এপিডেমিক ড্রপসি বা সৎক্রামক শোখথ । 


(পুর্ব প্রকাশিতেন পব) 
লেখক- শ্রীবুকক ডাক্তাব দেবেন্দ্রন(থ বায় এল, এম» এন, 


ডেলানি সাহেব নিক্পণিখিত গেলগুলি | 
পবিদর্শন করেন £__বখা, নোয়াখালি, কুনিল্লা, | 
চট্টগ্রাম, গ্রহ, গৌহাটি, গৈমনসিংহ, শিলং, 
তেদপুব, ফরিদপুব, ঢাক এবং বামপুক্র 
বোয়ালিয়া । প্রতোক স্থানে বেবি বেবি বা) 
এপিডেমিক ভুপসিব উপস্থিতি সঙ্ন্ধে ধিশেষ 
ভাবে তদস্ত করেন। পবিদশনেব ঘলে তিনি 
যে সকল সিদ্ধান্তে উপনীত হযেন, শাহাব | 
মর্শ এইকপ ১ 

(১) পুর্ববঙ্গ এবং আস'ম বিভাগের ; 
জেল সমূহে বেবি বেবি একেবাবেই নাই এবং | 
থে সকল বোগী ইদানীং আক্রান্ত হয তাহাবা | 
বেৰি বেরি দ্বারা আক্রান্ত হর নাই! 

(২) এ রোগের প্রকৃত নাম এপি- 
ডেমিক ভুপসি। 

(৩) তাহাব ধারণা--এপিভেমিক ভূপমি 
শ্রীহ্ট ও শিলং জেলে ১৮৭৮--৭৯ সাল 
হইতে বিদ্যমান আছে। 

(৪) আসামে বেরি বেরি রোগ 
নির্ণয় সন্বদ্ধে বিশেষ গোলয্নেগে আছে, 
এমন কি ষে, কোন কাবণেই শেখ হউক 
নাকেন নে শোথকে বেরি বেরি বলিয়া 
নির্ধারিত হইত। 

ডেলানি াহেবের মতে ছুটি রোগের 
বিভি্নত]। নিষ্বলিখিত বিষষগুণিতে বেশ 
বুধিতে পারা ান-_. 

(কে) বেরিৰেরিতে শতবুরা ৯৫টি 





জে অঙাক্ষেপ শ্রমে হুদ্ধি ছয় এবং পরে 


লোপ পাষ | কিন্ত ডপলিতে শতকরা! ৩টিতে 
কম থাকে কিম্বা পোপ পায়? 

(খ) বেবিবেরিব প্রধান লক্ষণ-_ 
অসাড়তা এবং এই অসাড়তা প্রত্যেক 
বোগীতে অন্ন বিস্তব বর্তমান থাকে । কিন্ত 
ডপলিতে বদিও অলাভৃতা থাকে, ইহা 
শোথ স্থান ভিন্ন অপর কোথায় দেখা 
যায় না। 

(গ) বেবি-বেবিতে প্রকৃত পক্ষা- 
ঘাতের লক্ষণ প্রকাশ পায় যথা পদানুষ্ঠেব 
পতন, মণিবন্ধেব পতন, ইত্যাদি । ড.পণ্সঙতে 
যদিও অল্প মাত্রায় পক্ষাৰাতেব লক্ষণ সকল 
প্রকাশ পর, কিন্ত সে সকল কেবল হস্ত 


1 পদাদিতে শোথেব কারণ । 


€ঘ) বেবি-বেবিতে পেশী সকলে চাপ 
দিলে বাথা বোধ হয় এবং এই বাথা শোখ-. 
বুক্ত ও শোথশূগ্ঠ স্থানে সমভীবে বোধ হয়) 
কিন্ত ড.পসিতে স্পর্শ বোধাধিক্য কেবল মাত্র 
শোথবুক্ত চণ্মে এবং চশমা নিমস্থান সকলে 
বর্তমান থাকে 

(ড) বদিও ভুপলি রোগে কতকগুলি 
ক্ষেত্রে সার্বাঙ্গিক ক্ষীণতা দেখিতে পাওয়া 
যায় এবং যদ্দিও এই গুলি শীর্ণতীযুক্ত 
বেরি-বেরির স্যার দেখায়, তথাপি রোগীরা 
নভিতে চড়িতে পাবে এুং বেশী দিন শবা- 
শায়ী থাকে না। 

€চ) বেরি-েরিতে অনেক গুলি ক্ষেত্রে 
হটাজ মৃত্যু হয় এবং যে সৰ রোগী অল্প 


৯০০ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ মার্চ ১৯০৯, 





ভোগে, ভাহাবাও হঠাৎ মাধা যায়। কিন্ত 
ভুপসিতে তাহা হয না। 

ছে) ড্পসিতে শ্বেত কণিকার বৃদ্ধি 
এবং বক্তা্ত। বিংশেধ ভাবে দেখা যায়। 
কিন্ত বেনিবেবিতে থাকে না। 

ভাক্তাব ডেলাঁনি বলেন_ইহা একাটি 
বিশেষ সংক্রামক বা! জীবাথুজননিত বাদি এবং 
ইহা ছাবগোকাব দ্বাৰা 
অপর বাক্তিতে নীত হয়। 
পরে জ্রষ্টবা) 


এক ব্যক্তি হতে 
(বিশেষ বিববণ 


কলিকাতায় এপিডেঘিক ৪ 

গত ইতবাী বসবে মাঝা মাঝি হতে 
বর্তমান সময় পর্ষাস্ত কলিক!তা সহবে বোগটি 
ক্রমশঃ বিস্তার কবিয়াছে | এমন কি এক এক 
পাড়ার বেশ অকিয! বসিয়াছে (যেমন, 
তলা, হাটখোলা, শ্যামবাজাব গ্রভৃতি)। বেশ 
অবস্থাপন্ধ ও শিক্ষিত লৌক, যাঁহাবা নিজেদের 
শবীবেব উপর যদ্ধ রাখেন, তীহাদেব বাটিতে 





অনেকগুলি রোগী দেখা গিয়াছে এবং ইহাৰা । 


নানা প্রকার চিকিৎস! কবিয়াও শেষে বাস 
পরিবর্তন করিয়াও নিস্তার পান নাউ? 

বিশেষ আশ্চর্য্য বিষয় এই যে, এই 
ৰারে অনেকগুলি কলিকাতার চিকিৎসক 
এই বোগে আক্রাত্ত হইয়াছেন ( এবং ইহার 
এখনও পর্থান্ত ভূগিতেছেন প্রেথম এপিডেমি- 
কের সময়ে কোন চিকিৎসক আক্রান্ত হন 
নাই ম্যালসন্‌)। লেখকের জানিত নিষ্ন- 
লিখিত চিক্ষিৎসকগণ পরিবারগের সহিত 
আক্ান্ত হন ।-_শ্রীযু সুরেশচক্জু ভট্টাচার্য, 
হীরাঁলাল বস্থু রায় বাছাছর, প্রভাস চস্তর পাল, 
কুঝেখর মিশ্র, সত্যাশরণ চক্রবর্তী, উপেন্জ 


নাথ মিত্র, শ্তামাচরণ সেন, শ্যাম চা বড়াল, 
নীলবতন সরকাব, প্রাণধন বন, সত্যশরণ 
মিল, হীবানাল সিংহ, চুণীলাল সেন, কৈলাস 
চন্দ বসু বাঘ বাহাছব, বাঁজেন্্ চক্র মিত্র, 
কেদান নাথ দাস, সুবেক্্রনাথ মুখোপাধ্যায়, 
হবি নাথ দে ও লেডি ডাক্তার হোয়াইট ৷ 

নেখুন স্কুলের বোঁড্িংএ অনেকগুলি 
মেষেদেব মধ্যে সংক্রামক শোঁথ দেখ! যায় 
এবং তাহাব। অনেক দিন ধবিযা ভোগে । 
ব্যান্থেণ স্কুলেব মেযেদের হোসৃটেলে বোগটি 
দেখ! দেয় এবং ৯ নেব মধো ৮ জন আত্তাস্ত 
হয ইহাদের মধ্যে একজনে বক্তবমি হয়া- 
ছিল বি্জাপুব ্াটস্থ জেনানা মিশনে অনেক 
শুলি নোগী দেখা যায় এবং ইহাবাও অনেক 
দিন হইতে ভোগে । 

কিন্তু স্থুলেব ছেলেদের মেচে কিংব! 
তোন্টেলে বোগটি একেবাবেট বিবল | হিন্দু 
ভোস্টেলে যেখানে অনেক ছেলে বাঁস বরে, 
সেখানে একজনও আক্রীস্ত হয় নাই! 

আঁর একটি আশ্চর্যের বিষয় এই যে, 
বোগটি গরিবদের মধ্যে মোটেই দেখ! যায় 
নাই। কেবলমাত্র অন্নাহারি বাঙ্গালীদের 
মপ্যেই বেশী দেখ| যায়। মুসলমাঁন কিংবা 
হিনুস্থানীদেৰ মধ্যে লেখক একটিও দেখেন 
নাই। ইতরাজদের মধ্যেও একটিও দেখা যায় 
নাই। বাঙ্গালী বাবুদের সহিত তাহাদের 
বাটীর ঝি ও চাকরদের আক্রাস্ত হইতে দেখ! 
গ্রিয়াছে। কিন্ত আলাহিদা এই সব শ্রেণীর 
লোকদের মধ্যে রোগটা প্রকাশ পায় নাই । 

রোগটা সকল বয়ষে আক্রমণ করিতে 
দেখো গিরাছে। তবে খুব বৃদ্ধ ও খুব শিশু 
দের মধ্যে দেখা যার নাই। 





মার্চ ১৯০৯]  এপিডেমিক ভূপসি ব! সংক্রামক শোঁথ। ১০১ 


বসরের মধ্যে বর্ধার পর হতে বোগটি | এপিডেমিক শোথ দ্বারা আক্রান্ত কোন 
বেশী দেখা যায়, শীতকলে সমভাবেই [ বোগীব অন্্চিকিৎসা করিবার জম ইহাব_ 
থাকে ৷ গরম পড়িলে কমিয়। যায়। 1 নিজ অঙ্গুলীতে সুচি কুটিয়! যাষ। সেই 
স্ত্রী পুরুষ সমভাবে আক্রীন্ত হইতে দেখ! | সময যদেও বক্তপাত হয নাই, কিন্তু অস্কুলিৰ 
যাক়্। যদিও কেহ কেহ বলেন- স্্রীলোকেবা ! লিম্ফ গহ্বৰ সকল উন্ু্ত হঈযাছিল, ভিন 
বেদী মাআষ আক্রান্ত হব ও বেশীদিন | দিবন পৰে তিনি তাঁতাব পামে শোথ লক্ষ্য 





ভোগে । লেখকেব এ বিবনে অতভেন | 
আছে। তিনি দেখিকাছেন নে াটাতে | 
বেশী পুরুষ আছে, তাহাব! সকলেই আক্রান্ত . 
হইয়াছে) আবার যে বাটাতে ভ্রীলৌক; 
বেশী আছে তাহাব। সকলেই আক্রান্ত নাই 
অন্থান্ত বোগেব সহিত সংক্রাগক শোথ | 
একসঙ্গে থাকিতে দেখা গিখাছে মথা-বহ-] 
মুত্র, ম্যালেবিয়া প্রভৃতি । ইহাতে নে পূর্বে ] 
কাব রোগেব কিছু অপকাব কবিঘাছে ঝ|! 
লক্ষণেব বৈলক্ষণ্য হইয়াছে » তাহাব কিছুই | 
প্রমাণ নাই। 
বাঁমীিক অবস্থার সহিত বা বাসস্থানের 
সহিত রোগেব কোন সম্পর্ক নাই। | 
হিতে এক তালাঙ্গ রোগী দেখ গিয়াছে) | 
পরবেই বল! হইয়াছে সবচ্ছদতা, পবিষাৰ পবি- 
চ্ন্নতার সহিতও রোগেব কোন সম্পর্ক নাই। 
ব্যবসা বা পেশার সহিতও কোন সংশব 
নাই। ছাত্র, কেরাধী, উকিল, শিক্ষক, | 
চিকিৎসক, ব্যারিষ্টার সকলকেই সমভাবে 
আক্রান্ত হইতে দেখা গিয়াছে । বরং যাহারা 
সমাজের উচ্চ শ্রেণীতে বিরাজ করেন, তহারাই 
ভয়ানক রূপে আক্রান্ত হইক্সাছেন? 
কতকগুলি রোগীর 
বিবর্ণ ২- 
(১) জীযুক্ত ভাজার দতাশর! চক্রবর্তী 
যহাশয কিছু আসশ্চথ্যরগে আক্রান্ত হয়েন। 


হোত 


বিশেষ 





কবেন এৰং 2িনিই তাতাঁব পবিবানেব সদ্যে 
প্রথম শোখ বোঁগে আক্রান্ত হন। 

(২) আব একজন প্রসিদ্ধ চিকি্দকেৰ 
সুস্থ অবস্থায এক রাত্রে পায়খানা হইতে 
আসিবাব সমস অত্যন্ত শ্বাসকৃচ্ছতা হয, এমন 
কি তাহাব শুইবাব আব শক্তি থাকে না। 
হিনি সেই সমব দেখেন গে, তাহাব নাড়ী 
অত্যন্ত ক্রুত এবং কোবল। উহাব তিন দিন 
পবে তাহার “গা ফোলা” আবস্ত হয্। 

(৩) লেখকের চিকিৎসানীনে একটি 
রোগীৰ অশ ছিল। কিন্তু কখনও তাহা 
হহতে বক্ত আব হইত না। শোথ ছারা 


। আক্রান্ত হওয়ার পর হইতে তাহাৰ অত্যন্ত 


বন্তআীব হইত অপবৰ একাঁটি রোগীর 
নাসিক! হইতে অত্যন্ত বক্তস্্ীব হইত | 

(৪) লেখকেব চিকিতসাবীনে একটি 
সন্থান্ত ঘরের স্ত্রীলোক শোথ দ্বার আক্রান্ত 
হন। তিনি চারি মাস অস্তঃসত্বা ছিলেন। 
কিন্তু ভ্রণ গর্ভে মাবা যায় এবং পরে 
অস্ত্রোপচার করিয়া অণ থাহিব করিতে হয়। 

(*) লেখকের চিকিৎসাধীনে এরূপ 
আর একটা স্্ীলোকেব বাতমাদে গর্ভাব 
হয়। তিনি একটা মৃত ঠস্তান এসব করেন ) 
শ্রলবের পর সেপ্টিলিমিস্া হইয়! প্রাণত্যাগ 
করেন! বিস্তর চেষ্টা করিম়্াও তাহাকে বাঁচান 
যায় নাই। 
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(৬) শ্রীযুক্ত সতা শবণ মিত্র মহাশযেব 
চিকিত্সাধীনে একটা স্ত্রীলোকেব পৃ্টদেশে 
একটি 052%0৪ ছিল। জআাঁট বত্সরেব মধ 
ইহ ছুই একবান্র একটু কষ্ট দিয়াছিল এবং 
নাইটিক এসিভ দিয়! পোড়াইযা ফেলা পব | 
হইতে কৌন গোলযোগ হয় নাউ। বিস্ত 
শোথ বোঁগে আক্রান্ত হওযাঁবধি 7০০৮০3টি | 
অত্যন্ত বাঁড়িয়ছিল এবং ইহা হঈতে বেশী | 

মাত্রায় বন্তশ্রাব হইত। 

(৭) মিত্র মহাশয়ের চিকিৎসাধীন ; 
একটি বালকের যদিও স্থানে স্থানে বাত 
দাগ দেখা গিষাঁছিল, তথাপি শোঁথের লক্ষণ 
আদৌ দেখা দেয় নাই। বালকটি বাখু 
পরিবর্তনের জন্ত মেদিনীপুব যায় এবং সেখানে 
ভাল থাকে । কিন্ত সেখানে বাই সাইকেলে 
বেড়াতে তহাব দর্গিণ ধঞ্পিগডেষ বিবুদ্ধি ! 
ঘাটয়াছিল। ইহাব জব, পেটেব পীড়া কিংবা 
শোখ মোটেই হয় নাই! দশ স্যাহ বাদে 
বালকটি মাবা যায়। 

(৮) অন্ধা্পদ মিঃ এন, এন, ঘোষ, 
মেট্রোপলিটন কুলজেব প্রিন্সিপাল, 
অনেক দিন হইতে সংক্রামক শোথ দ্বার | 
আক্রান্ত হয়া ভূগিতেছিলেন।  এক- 
দিন রাতে পাইখাঁলা হইতে আসিয়া 
তাহার শ্বীসক্চ্ছ হয়, পরে হঠাৎ মারা 
যান। 

(৯)  এপিডেমিকেন প্রারস্তে হাট 
খোলার একুব্ধিিপিরিবারে এক ভদ্রলোকের 
এইরূপ শোথ হয়।, তিনি এত ফুলিয়া 
ছিলেন যে, দেখিলে তাঁহাকে চেনা যাইত 
না।। তিনি হদাবরণের মধ্যে জর্জ হইয়া 
মারা বান। 


] 
] 
| 





(১০) শ্রীযুক্ত ডাক্তার গোপালচন্্ 
চটোপাদ্যায়েব চিকিৎসাধীনে একটি বোগী 
ঢাক! হইতে আপিযাছিলেন | ইনি 7080169- 
07০75 বোগে ভূশিতিছিলেন। তাহার 
একটি বিশেষ লক্ষণ ছিল-যথনই তিনি 
কাসিতেন, তখনই তাহাব নাড়ী দমিয়া 
যাইত তাহার গাফোলা হইয়াছিল এবং 
গেটেব পীড়াও ছিল। এক রাত্রিতে হঠাৎ 


. তিনি মাঝ। যান । 


ডাক্তাব এস, বি, মিত্র 
যহাশযেব চিকিওসাধীনে একটি পরিবারেব 
মধ্যে শোথ প্রকাশ পায়। আশ্চর্য্য 
বিষয় এই যে, সেই বাটার একটি গরুর 
গর্ভআব হয়। 

(১২) শ্রীযুক্ত ডাক্তাব ছুনীগাল বন্ছ 
মহাশষ. এবটি পবিখাব মধ্যে শোঁথের 
চিকিত্সা করেন। বোগীর| সকলেই এক 
ঘবে বাদ কবিত। কিস্তু আর একটি 
গবিবাৰগ সেই বাটীতে বাস করিত। ইহাদের 
এক জনও আক্রান্ত হয় নাই। 

(১০) শ্রীঘুক্ত ডাক্তার সত্যেন্্র নাথ 
সেনের চিকিৎাধীনে একটি বোগীর শোথ 
কিংবা অন্তান্ত লক্ষণ একেবারেই প্রকাশ 
পাঁয় নাই ! এক দিন পায়খানা হইতে আসিয়া 
অত্যন্ত স্থাসব্কচ্ছ হইয়া হঠাৎ যারা! বান। 

(১৪) ডাক্তার বীরেশ্বর মিত্র মহা- 
শয়ের চিকিৎদাধীনে একটি স্ত্রীলোকের 
কোমর হইতে পা পর্থাস্ত অত্যস্ত ফুলিয়াছিল। 
ইহার রক্তবমি হইয়াছিল এবং রক্কাল্নত! 
অত্যন্ত বেশী মাথায় বর্তমান ছিজা। প্রথমে 
ফুদৃছুদে রজ জমিয়া ছিল।- পরে ফুসুছূসে 
শোথ হইয়! রোগিণী সারা যায় 


(১১) 
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(১5) শ্রীবুক্ক ডাক্তার কুঞ্জেম্বব মিশ্র 
মহাশয়ের বাটীতে বাহার! এক হীড়ীতে পাক 
করিয়া খাইতেন, ভাহাবাই আক্রাস্ত হটগ্লা 
ছিলেন । কিন্তু বিধবার! বাহাব। অপব হাড়ীতে 
পাক করিতেন, তাহার! আক্রান্ত হন নাই। 

(১৬) শ্রী ভাক্তাৰ ইন্দু মাধব 
মল্লিকের চিকিৎসাধীনে একটি ১) বসবের 
বালক সংক্রামক শোথ দ্বাৰা আক্রান্ত ভম। 
অন্যান্ত লক্ষণেব সহিত তাহাব অন্তর হইতে এত 
ভয়ানক রূপে বক্তা হয় যে, কোন চিকিৎ 
সায় কিছুই ফণ হয় নাই) অবশেষে বালকটি 
মাবা যার। 

বধ বাটিতে আব একটি বোগীৰ অশ 
হইতে অত্যন্ত বক্তআাব হইয়। নৃত্যু হয় 

্রীদুক্ত ভাক্তার সু'রশ চন্দ্র সবকাবের 
চিকিৎসাধীনে একজন দেশীয খ্রীষ্টিযানের 
ধাঁটীতে ৩1৪ জন শোথ বোগে আক্রান্ত হয়। 
ইহাবা বলে_-যে দিন এক নুতন দোকান হইতে 
চাউল খরিদ কর! হয় তাহার পর দিন হইতে 
তাহারা সকলেই শোখের লক্ষণ দেখিতে 
পায়) পবে বুক ধড় ফড়, শ্বাসকচ্ছতা প্রস্থৃতি 
লক্ষণ প্রকাশ পার়। ইহ হইতে বেশ 
শ্রমাণ হয় যে, চাউলেব সহিত রেগটর 
বিশেষ সংশ্রৰ আছে। 

(২৮) শ্রীঘুক্ত ডাক্তাঁব মনীজ্নাথ 
দাসের চিকিৎসাঁধীনে একটা বোগীর এক 
সর্ধাঙ্গে একনি (৪০০ ) হইয়াছিল যে, উহা 
সারিতে দশ্মাস যায় । 

স্থায়িত্ব__বেশীর ভাগ বোগীরা 
-আহাোগা লাক্ত করে শতকরা ৫1১০ জন 
,মাহবায। ওীছ্ধ দেখ! বার ৯৩ মাসের 
কে বোধীয়া 'জাগ কয লা) তাহীও আবার 





যাহান! অম্প মাত্রায় জাক্রাত্ত হয় । যাহাদের 
পাকোলাব সহিত হৃৎপিও সংক্রান্ত লঙ্গনা্দ 
প্রকাশ পান্ধ ও বক্তাক্রতা বেশী মাত্রায় 
বর্তমান থাকে ) ভাহাবা ৫৬ মাদ ভোগে। 
বাহাধা স্থান ত্যাগ কৰে তাহাবা শীঘ্রই 
আরোগা লাভ কবে। কিন্তু পুনবার ফিবিয়। 
আদিলে আক্রান্ত হয়। দেখ! গিয়ছে যে, 
পুবাতন বাসস্থান বেশ কবিষ্া? নেবামত 
কবিয়া ও বীজাণুনাশক উষবাদি দ্বাবা ধৌহ 
কবিবার পবেও অনেকে আবার সংক্রামক 
শোখ দ্বাৰা! আক্রান্ত হইসাছেন। পুনবাক় 
আক্রমণ অনেক ক্ষেত্রে দেখা গ্রিয়াছে 
অর্থাৎ গত বতসন প্রা একেবাবে বোগ 
হতে মু হইঘ। নির্ধিপ্রে যে লব রোগীরা 
কার্ষ্যে প্রবেশ করিবাছিলেন এবাবে তাহাবা 
বেশীাত্রায় হৃংপিণ্ডেস শ্বাসকচ্ছ 
প্রভৃতি হইতে ভুগিতেছেন ॥ 

মৃত্যুর কারণ-_্বাসন্বঙ্ছতাই মৃত্যুব 
প্রথম কাৰণ? এ শ্বাদককচ্ছ ফুসৃূসেব বি কাব" 
জনিহ লক্ষণ নহে। ইহা ভৎপিণ্ডেব বিবুদ্ধি 
হেতু জন্মাফ। ফুসফুসের শোখ, রক্তআ্াব, 
বক্তবমন,  হৃদাঁববণেব মধ্যে পিরম প্রভৃতি 
মৃত্যুব অন্তান্য কাবণ। 


পূর্বেকার এপিডেমিকের বিব- 
রণ এবং বর্তমান এপিডেমিকের 
সহিত তুলনা । 

ইংরাজী ১৮৭৭ লালে সংক্রামক শোখ 
কলিকাতার দক্ষিণ উপনগর, সকলে দেখা 
যায়। উক্ত বৎসরের শীতের সময় পর্যন্ত 
রোগুটি থাকে, শ্রীন্সে্ সময় তিরোহিভ হয় 
এবং পরব্সরের শীতের লমন্ব অনেকগুলি 


কষ্ট, 
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স্থানে দেখা যায়। পুনবাষ গ্রীষ্মের সময় 
তিবোহিত হয় এবং তৃতীয়বাৰ কলিকাতা 
সহরে ও উপনগৰে অনেক স্তান অধিকাৰ 
কবিতে দেখা যায়। যে সকল নুতন স্থানে 
বোগট দেখা যাক্স, তাহারা প্রায় পুবাতন 
স্থানে সঙন্গিকটবর্ভা, কিন্ত বোগটি অলাদিকেও 
শাখ! প্রশাখ। বিস্তাব কবিয়াছিল। 
পেক্ষা বেশী দুংবর্তা স্থান হইতেছে আস- 
মেব শীলং, পূর্ববঙ্গের ঢাকা এবং শহরের 
চাবাগান। ১৮৭৮ সালেৰ নলতেম্বৰ মাসে 


1 
সর্বা-। 


মরিসম্‌ দ্বীপে এপ একটী এপিভেমিকেন 


আবিাব হয্ব এখং উহা ১৮৭৯ সাল পর্যন্ত 
স্থায়ী হয। আসামে ও শ্রীছট্রেব চাবাগা- 
নেধ কুলিবা! এবং মবিসন্ূ দ্বীগেব এ ক্ষেত্রের 
শরথজীবিবা কলিকাতাৰ যা দিষ। যাতাক্সাত 
করিত)  মনিসসেব লোঁকেবা যেখানে 
জাহাজে উঠিত ঠিক সেই স্পানে বোগটি 
প্রথমে দেখ। বাদ । 

এই 'অসাঁধাবণ এপিডেমিকেব যখন 
আঁবিভাব হয় তখন প্রত্যেক পলীতে ইহা 
বিশেষ করিযা পর্ধাবেক্ষণ কর! হইযাছিল এবং 
ইহার লক্ষণ সকল পুষঙ্থান্থপুঙ্খভাবে, ডেভিড- 
সন, ও ব্রাক্জেন, ত্রম্বি প্রভৃতি চিকিঅসকগণ 
লিপিবদ্ধ কবেন। প্রথমে ইহা বেরি-বেরিব 
রূপাস্তব বলিগ্কা পবিগণিত হইয়/ছিল ) কিন্ত 
বিশেষ পধ্যবেক্ষণেব ফলে জানা যায় যে, 
যদিও ছুটিতে শোখের লক্ষণ দকল প্রকাশ 
পায় কিন্তু অন্তান্য বিষয়ে দুয়ের বিশেষ 
পার্থক/ আছে'। আধুনিক গবেষণা জানা 
গিয়াছে যে, বেরি-ৰেরি একটি ৮6119%61থ1 
7৩815 7 কিন্তু কলিকাতায় এবং« মরি- 
নসে যে রোগ প্রকাশ পার তাহার স্থাযমবিক 








লক্ষণ সকল নিয়্থানীয় এবং অসাড়তা ও 
পক্ষাঘাত প্রভৃতি বেবি-বেরির লক্ষণ সকল 
বর্তমান ছিল না। এ সময়ে জানা গিয়া- 
ছিল যে, স্থানেৰ খতুর সহিত বোগটিব কোন 
সম্পর্ক নাই। কলিকাতায বৌগেব আবি- 
ভাবের লমষ হইতে বুঝিতে পাবা বায় যে, 
শীতেব সময় রোগটি প্রবল হইয়াছিল এবং 
শীতকালেই শীলং, ঢাকা এবং শ্রীহট্ে 
রোগটি দেখা যাঁয়। কিন্তু মব্মিদে যখন 
বোগ দেখ। দেষ তখন তাপ বা শৈতা, বৃষ্টি 
বা অনাবুষ্টি, জমিব উচ্চতা, বা উব্বরতার 
সহিহ বৌগেৰ কোন সংশ্রবই লক্ষ্য হয় 
নাগ । এমন কি খাদা, পানীয়, বাসস্থান, 
পবিচ্ছদ, পৰিষ্কাৰ পিজ্ছন্র তা স্বচ্ছন্দতা এবং 
জলবাযুন্ধ সহি বেগের উতপত্তি এবং বিস্তা- 
বেব কোন বন্পর্ক লঙ্কা হর নাই | 

১৮৭৬ এবং ১৮৭৭ সালে দগ্ষিণ 
তাবতবর্ষে ভয়ঙ্কর ছুতিক্ষ্য হয় এবং বে সময় 
কলিকাতা সংক্রামক শোথ দেখ! দেয় 
নেই সময়ে বালান দেশে খাদ্য জ্রব্যে 
অভাব হেতু সকল দ্রবাই মহার্থ্য হইয়াছিল। 
দলে দলে লোকের! ছূর্ভিক্ষ্যপীড়িত স্থান 
নব হইতে কলিকাতা আসিফ়াছিল এবং 
তাদের মধো জব, বিস্থচিকা, বসন্ত ভীষণ 
মূর্তিতে দেখ। দেয়। কিন্তু এই শোথ 


| কেবল মাত্র ছুতিক্ষপীড়িত ও রূ্নদের আক্র 


মণ কবে নাই ) যেখানে এছুটি মোটেই ছিল 
না দেখানেও থুব ছিল। এই এপিডে- 
মিকের প্রারভ্তে কেবল সাজ ভারতবাসীরা 
আক্রান্ত হইয়াছিল, তাহাও খ্মাবার একটি 
সম্প্রদায় নধ্যে প্রকাশ পায়+ পরে হ্রমে 
অপরাপর মমতার মধ পরবে করে 


মার্চ, ১৯০৯] 


এপিডেমিক ডপসি বা! বংক্রামক শোথ। 


১০৫ 





কলিকাতাত্ মুসলমান দঞ্জিরা এবং মাঝির! 
প্রথমে আক্রান্ত হর? এবং ক্রমে ক্রমে 
উহাদের শ্রীমবাসীরা আক্রান্ত হয়। অল্প 
সংখ্যক ইউরোপীয়ান এবং আরম্েপী 
আক্রান্ত হইয়াছিল বটে, কিন্তু কোন ইউরো- 
পীয়ন আক্রান্ত হয় নাই । শিলংএ কেবল মাত্র 
বাঙ্গালীরা ভোগে । পৰে কতকগুলি পাহাড়ী 
এব গুরখা আক্রান্ত হয়। টাকায় কেবল 
মাত্র দেশীয়দের মধ্যে বোগটি দেখ! দেয়। 
শ্রীহ্ট পরগণাব কুলিদের মধ্যে এবং মরিমূলে 
দেশীয় শ্রমভীবিদের মধ্যে ভ্রীলোক 
অপেক্ষা পুরুষ বেশীমান্রায় আক্রান্ত 
হয়। 

অনেকের নে সময্ধ বিশ্বাস ভয যে, 
মাদ্রাজের ছূর্ভিকষ্য পীড়িত স্থান হইতে 
বোগটি আমদানী হয়। ডাক্তাৰ বামলাল 
রায় ছুর্ভিক্ষ্যপীড়িত দেশে প্রায় ৫০০ শত 
রোগী দেখিয়াছিলেন। তিনি এ রোগটি 
বেরি বেরি বলিয়া চিকিৎসা! কবেন। পরে 
তিনি কলিকাঁতার ফিরিয়! আদসিলে কলি- 
কাতার রোগ এবং মাদ্রাজের রোগ যে এক 
ইহা তিনি স্বীকার করেন। কলিকাতা যে 
রোগটির ফেব্রুস্ান হইয়াছিল সে বিবরে 
কোন ভুল নাই। কারণ কলিকাতা হইতে 
চাকা, শ্রীহউ, শিলং, এবং মরিসসে বোগটি 
নীত হয়। রোগটি মানুষের দ্বার। এক স্থান 
হইতে অপর স্থানে নীত হুইত। বলিষ্ঠ 
ও স্স্থকা এবং পাণবর্ণ ব্যতিরা সকলে 
লমভাবে আক্রান্ত হয় | ডাঃ কেলি, ভাঃ 
সারে ডাঃ হার্ছি। ডাঃ রামময় রায় 
্রস্ৃতি চিকিৎসকেরা সকলেই হী বিষের 
দগাষকতা করেন? 





ডাঃ লাওয়েল দণ্ড স্বীকাঁৰ কবেন ষে 
মরীসষে ভাবতবাসীর খানা জ্বর সে 
পুষ্টকব পদার্থ কিছুই ছিল না এবং সেই 
কাবণে রক্তা্পভ। তাহাদের মধ্যে বেশীনাত্রাসর 
বর্তমান ছিল কিন্তু এই ভন্যই ঘে 
সংক্রামক শোথের আবির্ভাব হয় গে থিষল্প 
হিনি স্বীকাৰ কৰেন না । 

ইৎ ১৮৯৪ সালে যে এগিডেমিক হয সে 
বিষয়ে ডাঃ কেনেথ ম্যাকলিয়ভ বলেন-_ 
উৎ ১৮৭৭ সালে কলিকাতায় যে এপিডেমিক 
হয় তাহার উৎপত্তি বিরপ্পে হয় তাহা জানা 
যাষ নাই। কিন্তু ইহা স্থির যে, রোগটি 
স্পর্শাক্রমক। তবে রক্তে লিউকোসাইটের 
বৃদ্ধি ও গ্রীন্ুলার পদার্থের উপস্থিতি হইতৈ 
বুঝ বায় যে, রক্ত নিশ্মীণকাবী গ্রস্থি সকলের 
উগ্রতা বর্তমান থাকে । 

ডাঃ হাভি মাদ্রাজেৰ দুর্ভিক্ষ পাঁড়ত 
স্থান সকলে সবকাঁবি কার্ষে; ব্যাপৃত ছিলেন 
এবৎ তিনি বেবাব, কাডাপা, মধ্যভারত, 
বাজপুহান। প্রস্থতি স্থানে বিস্বব রোগী 
দেখিয়াছিলেন। তিনি বলেন কলিকাতীর 
শোথ এবং & সকল স্থানের শোথ একই 
এবং তিনি লিম্রলিখিত মন্তব্য প্রকাশ করেন--. 
(0৩ 07 (032 6185611 01 145129511 
800. 13280011897) ডি:০১০৩৩৫10219 
51107108100 1১৩ 5৮161150160 ৪7০ ৪ 
(০ 60 ০68. 1078 6৪10 01 59100 
69005) 01১৩ 0৮367 (0১৩ 0810%9 09- 
85০) 15 ৪৮ 2156 5535769119 ৪০৮৩ 10 
(0৮৩ ৪৩111085০৫০ 68৩58010696 
ওা90০ছা অর্থাৎ সার্শেল ও হাঁমিলটন 
সাছেবেত্ত বেরি'রেরি একটি পুরাতন রোগ 


১০৬ 


ভিষকৃ- 


দর্পণ । [ মার্চ, ১৯০৯ « 





ওবহ পা ফোলা অনেকগুলি লক্ষণেব শেবে 
প্রকাশ পাইত! কিন্তু কলিকাঞব বোগটি 
তরুণ এবং শোথ প্রায়ই তাহাব প্রথম 
লক্ষণ । 

ডাঃ চেভার্ণ বৌগটাকে বেবি 
বলেন) 

ডাঃ জোযেফ ফেরাৰ কলিকাতাব এবং 
শিলংএব এপিডেমিক লইয! বিস্তব আলোচনা 
করেন এবং বেবি বেবি আথ্থন্ধে নুতন ও 


বেবি অব 


মতে কলিকাতাঁব এপিডেমিক বেরি বেরি। 
ইহা বাঙ্গালা স্থানে স্থানে আবিভর্ণাব হইয়া 
পৰে এপিডেমিক তাবে দেখ। দেয় এবং সেই- 
জন্য লক্ষণের বৈচিত্র হইয়াছিল। 

সাব উইলিয়ম মুব_ইহাব বেবি বেরিতে 
বিচক্ষণতা খুব ছিল--কলিকাতা! ও মরিসসেব 
এগিডেমিকেব বিষয় পাঠ কৰিয়। বলেন যে, 
খোগটা নিশ্চই বেরি বেরি এবং ইহা 
স্কাতি বোগেব নাপাত্তব মাত্র। 


| 





পুবাতন তত্ব সকল সংগ্রহ করেন। তীহাব (ক্রিমশ) 
ভাঁরতব্াঁয় চিকিৎসা-সশ্মিলনীর বিবরণী । 
6২) 


(৯) মহামারীর সংক্রমণীয়তা। 

(মেজর জি, ল্যা্)।__মাহুষেব বে গ্লেগ হয তাহা 
একমাত্র মুবিককুণ হইতেই প্রাপ্ত । মুঘিক 
হইতে মুবিকান্তবে এবং মুবিক হইতে মানব 

দেহে যুখিকের গাত্রস্ক মক্ষিকা ( চ২৪/1০৪ ) 
স্বাবাই প্লেগজীবাণু বাহিত হয়। মানব 
শরীরম্থ প্লেগজীবাণু সংক্রামক নহে। অর্থাৎ 
যে ব্যক্তির গ্লেগ হইধাছে তাহাকে স্পর্শ 
করিতে ব্যত্যয় নাই। অস্বাস্থ্যকর বা অপরি- 
চ্ছন্ন অবস্থায় বাস কবিলেই যে প্লেগাক্রমণ 
করিবার ভয়, তাহার কীবণ আব কিছুই লহে, 
এ সকল স্থানে মুধিকের বাস কবিবাঁর সুযোগ 
বেশী, এই মাত্র। এক স্থান হইহে স্থানাস্তরে 
বা দেশ হইতে দেশান্তরে প্লেগ মানৰ কর্তুকই 
বাহিত হয়ঃ আগন্বক ব্যক্তির কাপড় চোপড় 
বাঁ তল্পিতল্লার সঙ্গে মুষিক গাত্রস্থ 'মুক্ষিকা 
এক দেশ হইতে দেশাস্্রে চাঁপিত হইয়া 


তথাষ প্লেগের উৎপত্তি কবে। অতএব প্লেগ 
বিস্তাবে মক্ষিক! প্রত্যক্ষ ও মানব পরোক্ষ 
কাবণ বটে। 
(১০) প্রেগ প্রতিষেধ | 
ভডবুং জি, লিষ্টন্‌। 
প্রচুব পবিমাপে খাদ্য, নিরুপদ্রব-আশশ্রয 
ও শক্রব অভাব, এমন অবস্থা পাইলে মুখিক 
কেনই বা গৃহে আশ্রয় লইবে না? এই 
যকণ কথা ভাবতবর্ষেব প্রত্যেক গৃহস্েরেই 
স্মরণ বাথ কর্তব্য। এক্ষণে কর্তব্য কি? 
বর্তবা, প্রথমত, মুধিককুলকে ধ্বংস করা। 
। আগার মতে প্রতোক গ্রামের লোক পিছু 
। শহকরা ছুইটা ইন্দুৰ ধর্জিবার কল থাক! 
উচিত এ সকল কল রীতিমত ব্যবস্থানযাী- 
কবে ব্যব্ত হওয়া কর্তব্য; বে বাটাতে থে 
তারিখে” যতগুলি ইন্দুর হারা গেল তাহা 
যথারীতি লিপিবদ্ধ কা প্র্থোজন ; গ্রামে 


কাণ্েন 
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প্রতোকের, একযোগে, অখবা এক প্রীস্ত 
হইতে আর কবিয়! প্রাস্তাত্তবে মৃষিক ধ্বংসের 
বাবস্থা হওয়! উচিত) ইতন্ততঃ দ্েচ্ছান্থযার়ীক 
ৰা তাচ্ছিল্য ভাবে ও কার্য্য হ্ইীলে অবশেষে 
কার্ষেবঈ উপরে দোষারোপিহ হইবে৷ 
আইনানুসাঁৰে মুষিক-দন্ধুল গৃহ ব! প্রাঙ্গনকে 
প্জজালাঁকীর্ণ স্থান” (তি 0347০9) বলিয়া 
ঘোবিত কবিবাব গ্মা' প্রত্যেক স্থাস্থালক্ষ" 
ফেব থাকা উচিত, তাহা হলে কোনও 
গৃহস্থ আব সহজে, অন্ততঃ স্বেচ্ছা, 
সুধিককুলকে গৃহে পালিত কবিবে ন1। একটা 
কথা অতি স্পষ্টভাবেই বলিয়া বাধি মে 
রীতিমত মন্বদ্ধ উপাষে এই কার্ধ্ে ব্রণী হওয়া! 
একাস্তই আবশ্তক। আমাদেব দ্বিচীষ কর্তবা 
নোকভনেব তনিতন্ন! সকলকে ৭18-10050€ 
কবা। মুধিক মাত্রেই যে প্লেগপীনডিত বা 
প্লেগজীবা খুদ্ার! আক্রান্ত, তাহা নহে। তবে 
ষুষিকই যে একমাত্র প্লেগভীবাণুবাহক তদ্ধি 
ষয়ে কাহাবে! সদেহ নাই। প্লেগে ইন্দুৰ 
মরিয়া গেলে, ইন্দুর গাত্রসংলগ্র মক্ষিকাগুলি, 
আর তাহাব গাঁত্রে সংলগ্ন থাকিতে পায় না 
তাহারা ইতস্ততঃ বিচরণ করিয়া মনুষ্যদে হকেই 
তখন আশ্রয় করে এবং মনুষ্যেব বন্ত্রাদিতে 
সংলগ্র হইয়া থাকে । এই কারণেই লোঁক 
জনের বন্ত্াদি বাঞ্প বিধুমিত করিয়। দেও 
উচিত। সুধু তাহাই নহে) প্লেগসংক্রাসিত 
স্থান হইতে মুষিক গাত্রসংলগ্র সক্ষিকাঁগুলি 
মানবকর্তৃক নুস্থদেশে আনিত হইলে, তাহাবা 
অচিরাৎ যানবদেহ ত্যাগ করিয়া সুস্থ মৃষিকের 
কেহ আৃশ্র্দ করে) শ্রইরূপে গ্রাম হইতে 
গ্রাঙমাস্তর প্লেগ কর্তৃক আক্রান্ত হঠুতে থাঁকে। 
, জমপথে ফবাহ্ীদের তঙ্গিতললা, রীতিষত শুদ্ধ 





€0197068)  করিয়। লওয়া হয় ও 
0857570617৩ এর ব্যবস্থা আছে করিয়া 
জলপথে (প্লগ ভুত বেশী বাহিত হয় না কিন্তু 
স্থলে এ সকল গ্রাতিষেধক বিধির প্রতি 
লোকেৰ ভাদশ মনযোগ নাই বিধায়ে 
আমাদের এত ছূর্গতি । 

(১১৯) প্লেগের পুনরাক্রমণ | 
(মেজব ত্রাউনিং শ্মিথ)।--এ যাবত যত তালিক! 
বা! বিববণী প্রকাশ হইয়াছে তন্ষ্টে এই 
কয়েকটী কথ প্রতীয়মান হয়। (ক) পঞ্জাব 
গুদেশেন স্থানে স্থানে সম্বংসরই প্লেগ পাওয়া 
যাঁয। বধ্ন সমগ্র পঞ্জাবে প্লেগ তিরোহিত 
হয, তখনও এই সকল স্থানে গ্লেগ অরলাধিক 
পব্যাণে থাকে | এবং পৰ বত্সরের গ্লেগ 
মহ্থানাৰি পুর্ব বসবেব মহামাবীব সহিত এই 
শৃ্বলন্তরে গ্রথিত হইয়। থাকে । খে) ্রীক্- 
কালে বখন সাঁধাবণ ভাবে প্লেগেব প্রকোপ 
মিয়া যায়,তখনো ছুই একটা লোককে প্লেগে 
আক্রান্ত হইতে দেখা বাঁধ, বিশেষতঃ মুষিক 
কুলে তহযই। (ক) ও (ধা) ধারার বর্ণিত 
কাবণ কিন্তু বীতিমত প্রকোপ উৎপাদন করে 
না। একটা পূর্ণ বসব চুপ কবিয়! খাকিয়াও 
প্লেগ আকন্বিকরূপে ও তীব্রভাবে পুনঃ 
প্রকাশিত হইতে পারে । 

এই সকল দেখিয়! মনে হয় যে কি 
নিরমের অধীনে যে প্রেগ প্রকাশিত হয় তাহ! 
স্থির কর। অসম্ভব না হইলেও বড়ই জটিল ও 
ছবহ ব্যাপা। আমার মতে কিন্ত এ 
বিশৃঙ্খলার মধ্যেও শৃঙ্খল! আছে বলিয়া! বোধ 
হর, এই জন্য আমি নিন বর্ণিত বিগিগুলি 
লিপিবদ্ধ কবিলীম। (ক) যেদেশে প্লেগ 
প্রকোপ অপন্পূর্ণ ভাবে পুর্ব বরে হইয়া 


১৩৮ 


ভিষক্-দপণ। 


[ মার্চ, ১৯৪৪ 





গিয়াছে, সেই দেশে তৎপববর্ভী ব্দরেব 
দ্্ট প্রকোপ দারুণ ভাবেই হয়; যে দেশে 
দারুণ শীগ্মবশতঃ সমস্ত দুধিককুল গ্লেগ 
সংক্রামিত লা হয় সেই দেশেই প্লেগ 
পববন্তা বর্ধে বেশী হয়। খ। এক বৎসরে 
প্লেগেব অসম্পূর্ণ প্রকোপ হইলেই যে 
পরবর্তী বৎসরে গ্রকোপ বেশী হইবে, 
এমন কথ! লাই, কারণ হয় ত বে 
বৎসরে প্লেগ সামান্য হইল» তাঁহার কাবখ 


সেই গ্লরেগ মবন্মেব শেষ ভাগে কোনও 


ব্যক্তি বা ইন্দুর কর্তৃক সেই প্লেগ নুতন কবিষ! 
(সেউ নবাগত বিষ কিছুকাল 
নিক্লপদ্রব থাকিয়া! পৰে সাযান্যাকাবে দেখা 
দিতে পাঁবে। 


আনা হইল। 


অহ্মান করা যায, আব কিছুই নহে, সুধু 
মুষিক কুলেব স্থাস্থ্য ও সংখ্যাব বৃদ্ধি সাধন না! 
হইলে প্লেগ কাহার দ্ধাব! প্রটাবিত হইবে? 
এবং সংখ্যাঘ ও স্বাস্থ্যে বৃদ্ধি হইতে সময় 
লাশে । (ঘ) যে বৎসরে মুষিক কুল অল্প 
ংখ্যা্ আক্রান্ত হয় তগরবর্তাী বৎসণে প্লে 
প্রকোপ তদন্ুপাতে বেশী হয় । (উ) অতএব 
কোনও বসবে প্লেগ কম হইলে, তৎপরবর্তী 
বৎসরে প্লেগ অতি কালে এবং অতি তীব্র 
ভাবেই দেখা! দেয়। (চ) যে স্থানটাযত 
অস্বাস্থ্যকর সেই স্থানটা ততই বেশী প্লেগ 
সংব্রণামিত হইবে, কারণ তথায় ততই বেশী 
সংখ্যায় ইন্দুর ও তৎগাত্র সংলগ্ন যক্ষিক! 
থাকিতে পারে (ছ) আমার মতে, যে বৎসরে 
মাষের প্লেগ কম হর নেই বৎসরে ইন্ুরের 
প্লেগও কম হয়। 


মে বৎসবে প্লেগ প্রকোগ খুব! 
বশী হয় তপববর্তী বসবে পল সাধাবণহঃ । 
অকটু দেরীহেই দেখা দেয়। হাব কাপ, ; 





(৯) জাহাজে প্লেগ নিবারণ । 
ডাঃ ভি, জে, ব্রাকমোর। ইহাব মতে রীতি- 
মত শিক্ষিত লোকের দ্বারা ইন্দুর কুলকে 
ধ্বংস করা উচত এবং প্রত্যেক বন্দরে এরপ 
লোক নিযুক্ত রাখা কর্তব্য। কলের সাহায্যে 
অথবা বিড়াল, কুকুর প্রভৃতির সাধায্যে বা 
বিষাক্ত খাদ্যের দ্বারা বা বিষাক্ত ধুমদ্বারা 
তাহাদের ধ্বংস করা উচিত। 

০৩) পপ্লেগ সেপ্টিসিমিয়া ৮ 
ডাঃ এন্‌ এইচ ,চোক্সী ) প্লেগবোণীর সেপ্টি- 
সিমিয়া হইয়াছে কিনা তাহা অত্রান্তরূপে বলা! 
বড়ই কঠিন; নাড়ী যদি সত্ব, অতীব 
নমনীষ অথবা! বোধাতীত হয়, এবং তত্সজে 
যদি কামলা মুখমণ্ডলের 
তবিও ক্ষয়, এবং আায়বিক দৌর্ধল্য থাকে 
তবেই আন্দাজ কৰা যাইতে পারে যে বৌঁগীর 
সেপ্টিসিমিযা! হইযাছে » একপ হইলে মাত্র 
শতকর! তিন কি চার জন বাঁচে; এই* 
সেপ্টিসিমিয়া প্রবল হইলে বাঁচান অসম্ভব? 
সামান্য হইলে, এন্টি-প্লে্গ পিরাম অধস্তাচিক 
প্রয়োগে বোগী আরোগ্য লাভ করিতে পারে । 
যে সকল বোগী সথাহকাল প্রধল সোঁপ্ট- 
সিমিয়া ভোগ্গ করে, তাহাদের ক্রমশঃ এক 
প্রকার ক্ষয়ের অবস্থা (181855083) দীড়ায় » 
তাহার ফলে+ প্রায়ই তাহারা শ্বল্াযু 
হয়। 

(১৪) এন্টি প্লেগ টীকা । মেজর 
আর এইচ, ই্টাণ্ডজ। বাঙ্গালোরে কিকি 
উপায়ে প্রায় সমগ্র দেশবানীগণকে টকা 
দেওয়। হয় তাহা বর্ণনা করিয়া। ভাঙার 
সাহেবের ধারণা হে তাঁহার জন্য ফেগ বিশেষ 
পে তথায় কনিকাছে। 


(3580166 2 
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(১৫) ব্রেগ ও বিড়াল । কর্ণেল | টকসিমিয়া থাকে থাকে 
২, বুকানন। সকলেরই নির্ণয় করা উচিত | ক্রাইসিসেব পৰ 
প্লেগ ও বিড়াল একত্রে বুল সংখ্যায় | নাড়ীৰ মান্য এ থাঁফেই 
খাকিতে পীরে কি না? বিড়াল ইন্দুরেব শত্রু) | জিহ্বা বৃহৎও তিজা বৃহৎও ভিঙ্া 
ইন্দুর প্লেগের বাহক । মুসলমানেব! বিড়াল | ক্ষুধাবোধ সামান্য সামান্য 
পোষে) হিন্দুরা! বিড়াল পৌমে; অথচ | কামলা শু শতকবা 
ইহাদের মধ্যে এত প্লেগ কেন? কাহাবে ৮০ জনের 
অনুসন্ধান কৰা উচিত যে কে) বিড়াল হ্বাবা | মপবিকন সাধারণ রঙ 
কখনো! প্লেগের প্রতিষেধ হয় কি না? (থ); উদরামস্স ক্ষণিক শতকরা 
স্থানের স্থানের বিড়ালের ও প্লেগের সংখা! ১২ জনের 
নির্নীত কবিয়। উতয়েব মধ্যে কোনও সম্বন্ধ | পেটফাঁপা খারাপ রোগীতে । খারাপ রোগী- 
আছে কিনা? বদি থাকে তবেকি অনু প্রবল ভাবে ) তে থাকে 
পাতে ? যদি সন্থন্ধ স্থাপিত হয় তবে সহজেই | হিন্কা থাকে বড়ই কষ্টকর 
বিড়াল পৌষ! যাইতে পারে। পাকযন্ত্হইতে 
০১৯৬) বোম্বাইনহরের পুনঃপৌনিক ; বস্তজাব  বিবল সাধারণ 
জ্বর। ভাঃ চোক্দী। ইযুবোপীয়দিগেব | যক্কৃত বিবৃদ্ধ বিবৃদ্ধ ও 
ও ভারতবর্ীয়দের মধ্যে এই জবের কি কি বাথীযুক্ত 
সাদৃশ্ত বা প্রভেদ আছে তাহা নিয় কোষ্টকে  পলীহা হু শু 
দেওয়া! গেল £- ; কর্ণমূলফৌলা বিরল শতকরা 
লক্ণাবলী।  স্কুরোপীয়। ভারতবর্ষীয়। | ১০ জনের 
ইনকুবেসন কাল ৫1৭ দিন ৭ দিন পজাব বক্তাভ, সামান্য পরিমাণে 
প্রথম আক্রমণের রক্তাভ পাওয় যায় ' 
স্থিতিকাল ৫.৬ «এদিন  রক্তপ্রাব ? ঞ্ 
অংশ্ুন্যাবস্থার | নাসিকা হইতে 
কাল ১০ ৮১৩ | বক্তম্রাব বিবল শতকবা 
পুরাক্রমণ ১০ জন 
খাকেনা ? শতকরা ছুসফুসের পীড়া & পাওয়া যায়। 
৫০ জন | অতীব বিকার এ বিরল 
সংখা ১২ ৪০ মধ্যে | চঙ্ষ্র পীড়া এ খু 
১ জন | গর্ভপাত রঙ সাধারণ 
শ্ষীততি ও ধর্ম বোধ থাক্ষে ধুকে মৃতসংখ্যা শতকরা শতকরা 
ফাঁতে য়ে বাথ! এ ঞ্ 9 ৩০1৪০. 


১১৬ 


ভিষক্-দপণি। 


[ মার্চ, ১৯০৯ 








৮) চক্ষেয় ছানির উপর আন্ত্রো 
পচার | চক্ষেব ছানিৰ সন্বদ্ধে ছুই চাবিটা 
প্রবন্ধ পঠিত হইয়াছিল; সেইগুলিব ব্য্তগত 


শ্রেণী বিভাগ না কবিযা, ব্ষষগত্ত বিভাগ । 


কবিয়া দিলাঘ। 
কে) সকোষ ছানি উচ্ছেদ | 

(চান 5895আ1থা ০১৯61০০০1০6 1017৭) ] 
পর্জাব গ্রদেশস্থ জলদ্ধব বিভাগে দিভিল 
সাঞ্জন মেজব হেনবি স্মিথ সাহেব এই 
অক্ত্রোপটারের অধুনাতন প্রাবর্তক। তিনি 
যেকপ দক্ষতাব সহিত এই অক্ত্রোপচাব সম্পা- 
দন করিযা থাকেল, মেবগ দৃগ্গত৭ সহিত 
অগব কেহই ইহা সম্পাদন কবিতে না পাঝায় 


। আবশ্তাবীয় কথার অবতারণা 





চিকিৎস! পত্রিকাধ উত্ত আন্োপচাব সম্বন্ধে 
নানাকপ বিরুদ্ধমত প্রকটিত হইযাছে। সেই 
সকল গুবন্ধের প্রতি কটাক্ষ কবিশা মেভব ; 
স্মিথের ছাত্র কাণ্ডেন ম্যাকৃকেচনী | 
প্রমুখ কয়েক জন উক্ত আন্ত্রোপচাবেৰ সুখ্যাতি) 
স্ুচক প্রবন্ধ পাঠ কবেন। প্রবন্ধ গাঠে 
বোধ হয় যে “নাচিতে ন! জানিলেই উঠানের 
দোব” ইত্যাকাব কাবণই কলঙ্ক বটনা- | 
কারীদেষ দো কাপ্রেন ম্যাকৃক্চনী 
বলেন থে “ভলম্ধর স্মিথের” সায় দীব, 
ক্িপ্রহস্ত, অব্য্থলক্ষ ব্যক্কি ব্যতীত অপর 
কাহীরো ছাবা এমন ছুবছ অন্ত্রোপাব | 
এত স্বচারুরূপে সম্পন্ন হইতে পারে না। 
তিনি স্বয়ং কিম্ুকাল “জলন্ধর স্মিথের” 
নিকটে শিগানবীশ থাকিয়া বিশেষরূপে | 
উলদ্ধি করিয়াছেন যে, বে এ অস্ত্রোপচারের 
সায় অর্ববীলন্দ্দর বিস্ব দুহ আর কোনও 
একার ছানি উচ্ছেদের অন্রোপচাঁরু হইতে 





পারে নাঃ যে যে বাক্তি এ অক্প্রোপচারেব 


দোষ দিয়া থাকেন তিনি স্বয়ংই দোষী ) এ 
অল্লোপচাব কবিতে হইলে স্বগ্গং এবং 
সহাযতাকারী উভয়কেই সথদক্ষ হওয়া বান 
নীয়। প্র আন্ত্রোপচাৰ কালীন চক্ষুর উপরের 
পল্পবটীকে স্থিরভাবে টানিয়া বাখ! অতীব কুঙ্্র 
হিসাব ও ধৈর্ধোৰ কান্ত; বোধের বিদাবণ 
বা ভিটিযাসেব নিফ্ধাশন নিতান্ত অপক 
সাঙ্জীনেব দোষ। এই এক বিষয়ে ধুবড়ীর 
কাণ্ডেন এইচ্‌ গিডনী কয়েকটী অতীব 
করিস 
বলিম্নাছেন বে 

খে) ভিটিয়াঁস নিষ্ষাশণ-বিশেষ 
তেমন একটা! ভযেব কাঁবণ নহে। যে ষে 
কাৰণে ভিটি যাস নিফাশণ হয় তাহা এই 4 
ঝোণী যদি বড় চঞ্চল হ্যবাকুস্থন দেয়) 
অস্ত্রাথাতের পরিমাণ যদি বেশী হয় এবং 
স্াবটিক আববণেব বড় নিকটবর্তী হয় 
সার্জন যদি ক্ষিগ্রহত্ত বাস্থির এবং অবন্্থ 
সন্ধানবুক্ত না! হয়েন; যদ্দি রোগীর নির্বাচন 
উপঘুক্ত তাবে না হয়? চিকিৎসক যদি 
অক্ষিগোলকেব উপরে অযথ। বলপ্রয়োগ করেন 
ৰা অনর্থক তাড়াাড়ি করেন) স্পেকুলাষ 
যদি সম্যকরপে ব্যবস্বত না হয় ১--এই সকল 
অবস্থানিচয়ে ভিট,য়াস বাহির হইয়। পড়ে । 

গে অস্ত্রোপচারের পরবতী 
ব্যবস্থা-__সম্বন্ধে আ্যাসিষ্টযন্ট সার্জন কেদার 
নাথ ভাগারির মতামত এই £--রোগীকে ২৪ 
ঘণ্টাকাল চিত্ভাবে অন্ধকাঁৰ ঘরে শায়িত 
বাথা উচিত। তাহার পরে তিনদিন তিনি 
পার্থ পরিবর্তন করিতে পারেন। চতুর্থ 
দিবসের পরে তাঁহাকে উঠিয়। বসিতে দেওয়া 
যাইতে পাঁরে ৷ অনস্জাপচাঁরের &৮ ঘণ্টা 


মার্চ, ১৯৭৯] 


ভারতবষীয় চিকিৎসা-সম্মিলনীর বিবরণী । 


১১১ 





হবে ভবে তাহাকে আহাধ্য দেওয়। যাইতে 
পারে-সে আহাধ্য ছধ--ভাত ? অনেক্ষণ 
উপবাসেব পবে তরল আহার্্য দিলো, 
বমনোদ্রেক হইবাঁব সম্ভাবনা , বমনেব ফলে, 
কোবইড, বিচ্যুত হইয়া! পড়িতে পারে। 
তাত্রকুট ও অহিফেণ সেবীকে উভয়ই খান্যেৰ 
পবে দেওয়! যাইতে পাবে। কোষ শুদ্ধির 
দিকে দৃষ্টি থাক! বাঞ্ছনীয়, এবং আবশ্তক 
বোধে আধ আউন্স মি মবিণ গৃহাদ্বাব পথে 
দিলে স্ুশৃঙ্খলাষ কোষ্টশুদ্ধি হইতে পাবে। 
কোষ্ঠকাঠিন্য হইলেই চক্ষের অপকাব হইতে 
পাবে এই মনে বাখিঘ্া ব্র)পিল ৫ গ্রেণ বা 
একটা সিভলিজ পাউডার সেবন ববাইতে 
দ্বিধা করিতে নাই। 

(১৭) সকোষ ছানি - উচ্ছেদ__অস্ত্রো 
পচাঁরেব বিশেষত্ব এই গুলি (কাণ্খেন আই, 
ঘি, এস, অকৃলি ) এই আক্ত্রোপচাবটী 
অভীব নিবাপদ; ইহাতে ছানিব অংশ 


(০৮৩৮) থাকিয়া যাহিবাৰ ও তদ্ধেতু; 


আইরিস- প্রদাহ উপস্থিত হইবাৰ আশঙ্কা 
আদৌ নাই) ইহাতে “11০810678005 01 
০৪০581০” অর্থাৎ কোষ--অববোধ নামক 
বিপদের সম্ভবনা নাই ; ইহাতে ৪518778- 
চা9 ও ক্ষতের দুবিত হইবার কথা কম» 
ইহাতে পরে বেটনার বিছ্যুতি হইবার তয় 
লাই; এখং ইহাতে অন্তান্ত ছানি_ উচ্ছেদ 
অস্ত্রোপচার অপেক্ষ1 চক্ষে দৃষ্টি অধিকতব 
ম্পষ্ট ও প্রাথর হয়। রোগীকে প্রায়ই ষষ্ঠ 
দিবসে হীনপাতাল হইতে বিদায় দেওয়! 
যাইতে পারে। 

(৯) পেরিনিক্লাম পথে পাথরী- 
চিকিুসা (£০৮০০ 1705০৯5), 





সার্জন জেনারেল এইচ্‌ উবলু ট্রিভেনসন্‌ ৮ 
প্রণানতঃ ছই অবস্থাঠেই এই অস্ত্রোপচারের 
উপকারিতা উপলব্ধি কবা যাইতে পাবে £ 
মৃত্রনার্গেব সংকোচবুক্ত বয়ঃপ্রাপ্থ বোগীব 
মুখালিতে বদি পাথবী হয, এবং শিশুদিগের 
মুত্রথালিতে পাথরী থাকিলে, এই প্রকাবের 
অক্ত্রোপচাবই বাঞ্ছনীয় । যেছেতু কোনও 
কোনও অবস্থাৰ বদ:ঃক্রমেন মুহা বশতঃ 
মুত্রমার্গ অভীব ছোট এবং নক্ীর্ণ হঈতে 
পাবেঃ অথব! বোগী প্রাপ্তবয়স্ক হটলেও 
লব সংকোচ থাঁকিবাব বথেষ্ট 
কাবণ থাকিতে পাবে» অথবা বোগীব বয়স 
ও তাহাৰ মৃত্রগার্গের অবস্থ। নির্বিশেষে, 
তাৰ মৃত্রথালিস্থ প্রস্তব এত বড়বা এত 
বঠিন হইতে পাবে যে সহজে কোনও যন্ত্রের 
মাহাযো তাহাকে চূর্ণ করা অসস্তব হইতে 
পাবে, এই সবল অবস্থায এই আস্মোপচাবটা 
অতীব প্রয়োজনীয। তাহার অন্য কাণও 
বর্তগান আছে। যে কোনও অস্ত্রোপচাৰ 
কৰা যাউক না! কেন, সেই অন্ত্রাঘাত জনিত 
মক্‌ ও অস্ত্রোপগাবেব পরবর্থী চিকিৎসা 
এত্ছুতয় বিবেচনা কবিয়! আনাদের চল! 
উচিত। লেটাঁথাল্‌ লিথটমী বাঁণকদের পক্ষে 
বেশ নিবাপদ ; স্প্রাপিটবিক্ক লিখটমী ও 
স্ন্দর ব্যবস্থা কিন্ত পেরিনিয়মেব পথে পাঁথর- 
টাকে চূর্ণ করা তদপেক্ষ। নিবাগদ ও সুখকৰ, 
যেহেতু ইহাব জন্ত বিদাব সাযাগ্তহ করিতে 
হয়; এবং সেই বিদাবণ সহজে আরোগ্য 
হয় ৮ 

ও আন্োপচারের সময়ে কি কি কর্তব্য? 
(কে) রোগীর সম্পূর্ণরূপে চৈতন্তাপহরণ করা 
আবৰস্তক, কাঁণ গোগী কুষ্ছন দিলে অস্ত্রোপ- 
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চাবেব বিষম বিস্স ঘটে। (খ) ঠিক বতটুকু 
আবশ্তক তদপেক্ষা বিদাব করা অযৌক্তিক । 
(গ) প্রস্তর খণ্ডকে চূর্ণ করিবার পূর্বেই 
যুত্রমার্গের সংকোচটা নষ্ট কবিবাব অভি গায়ে 
সন্তর্পণে এবং ক্রমিক ভাবে তাহাকে প্রসাবিত 
করিবার চেষ্টা কব! উচিত--এবৎ বস্রটী 
বহজে মৃত্রমার্গে পবিচালিত হইতে পাবে এরূপ 
প্রযারণ আবহক | (ঘ) একবাৰ যুত্রমার্গের 
সন্ধান পাইঘা কদাচ তাহাকে হীবাইবে লা ঃ 
আগর মধ্যে যন্রটী (010১০7166) বা অন্ততঃ 


একটী শলাকা দিযা বাখিবে, যে হেতু একবাব | 


উহ। লক্ষতরষ্ট হইলে সহঙ্গে আব উহ্বাকে 
অনুসন্ধান কবা যায় না, এবং অন্ুনন্ধ'ন 
কবিবাব আশায থায় খোঁচা খুঁচি কর! ভুল 
কাঁবণ পর ন্ষপ অন্ধকাবে খোঁচা দিলে মুত্র 
নালির চতুগ্পাশস্থ মেলুলার তন্ত ছিন্ন হইয়া 
বিষম বিপদ আনয়ন কবিতে পাবে | অতএব 
যদি সহজে নৃত্র মার্গ:ক না পুনঃ প্রাপ্ত হওযা 
যায় তবে সে দিনকা৭ মত অস্ত্া্াত বন্ধ 
করিয়া সেই স্থানটাকে সহদ্গে সাবিতে দিম! 
ভবিষ্যতে স্থানাস্তবে পুনরায় অস্্রাধীত করাই 
সমীচিন। (ড) মুব্রথালি থালি থাকিলে 
অহাকে জল পুর্ণ করিরা তবে প্রস্তর খণ্ডে 
চূর্ণ করিতে হয় নতুব! মৃত্রথালিব গাঁত্র পেষিহ 
হইয়া বাইতে পারে এবং বঙ্কটীর ও মুখ বন্ধ 
হইক্স( যাইতে পারে। (চ) বন্রটাকে মৃত্র- 
খালির মধ্যে প্রবিষ্ট করাই প্রস্তর খণ্ডটাকে 
চিত করিয়া এবুং সেই দকল ছুর্াকত খণ্ড 
গুলিকে বাহিত করিয়া! যদি দেখ। যায় ষে 
ছুই একটা টুকর! ভিতরে রহিয় গিয়াছে তবে 
সাধারণ ডে সিং ফসেন্সি যন্ত্রের সাছাধের্যই 
তাহাদের বাহির করা যাইতে পারে। (ছ) 


| ছোট বালকদেব মৃত্রধালি স্গ্ায্ভ এবং 
তাহাদের গাত্র কতক প'রমাণে পাতলা $ এই 
 জন্ত সাধাৰণ ঢ58০926০৫ ব্যবহার করার 
| বিপদের আশঙ্কা থাকাক্স একটা সাধারণ চার 
! আউন্স পিচকাবী বাবহার করাই যুক্তিসিদ্ধ 
জে) সহজে মৃত্র মার্গে প্রবিষ্ট হয় এপ যন্ত্র 
ব্যবহার কৰ| শ্রেয়:, কাবণ কোনও মতে বল 
প্রয়োগ কৰিয়। প্রবিষ্ট করা ভ্রমাত্মক কার্ধ্য। 
€(ঝ) কোনও কোনও মুত্র থালিতে বেশী 
| জল ধবে নট) এরূপ রোগীকে রীতিমত 
ক্লোবোফবম দ্বার! অজ্ঞান করিয়া রাখিলে তৰে 
| যথা আবশ্তক জল মুত্রথালিতে প্রবিষ্ট কবান 
যাইতে পাবে | (৫) কিরগুকাল যন্তরট 
010,০01) ব্যবহার করিবার পরে যদি 
দেখা যায় যে তাহা সহজে নড়িতেছে ন! তবে 
বুঝিতে হইবে যে তাহাব কারণ হয়--উক্ত 
ুত্রমার্গেব শৈবিক রক্তাধিকা নতুবা! উত্ত- 
মার্গেব বিশুষ্ষ অবস্থা নতুবা খণ্তীক্কত প্রস্তর 
এ যস্ত্রের মধ্যে আটকাইয়! গিয়াছে । এইনপ 
কোনও কাবণ বর্তমান থাকিলে অপেক্ষাকৃত 
ষদ্রায়ত যন্ত্র ব্যবহার বা যে যন্ত্রটা ব্যবহৃত 
হইতেছে তাহাব গাত্রে আরো তৈল ব 
সাবান লাঁগাইলে সব গোল মিটিয়া যায়। 
উ) এই এই কারণ বর্তমান থাকিলে এই 
অস্ত্রোপচারে পরে রভ্তআব হইতে পারে ৮ 
যদি মূত্রথালি উত্তেজিত ৰ! প্রদাহযুক্ত অবস্থায় 
থাকে, যদি গ্রষ্টেট গ্রৃস্থি বিবৃদ্ধি অবস্থায় 
থাকে, যদি £052883 কষুদ্র থাকে অথযা 
তাহাকে কর্তিত করিয়! লওয়া হয়? বদি হঙ্্ের 
সুখে (55৩ ০085110708৫ তীক্ষ গা 
প্রস্তর ধও বাধিয়! থাকে) .ঘ্ধি, বুথালি 
উত্তেজিত খাঁকে, তে : ক্লোরেফরম রেস 





মার্চ ১৯০৯] মহামহোঁপাধ্যায় কবিরাজ দ্বারকানাথ সেন। 
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২৯ 
করিয়া দিতে হয়? যদি প্রঙথেট বিবর্জিত থাকে 
তবে অতি সম্তপণে অস্তরোপচাব কর! উচিত। 
অথবা! 34078-91০ পথে ডাঃ ফেযারেব 
প্রশ্টেট উচ্ছেদ অক্করোপচাবের যঙ্গে প্রন্তব 
নি্ধাশনও চলিতে পাবে। (ঠ) যদি প্রস্তব 
খণ্ডটী এত বড় হত ফে ন্্দ্াব! তাহাকে ধৰা 
অসম্ভব তবে তাহার গা্রে “থুবলাইযা” (মত্ন্ত 
যেমন করিয়া দংশন কবে ) তাহাকে আংশিক 
ভাবে খস্তীকত করা যাইতে পারে) এবং ক্রমশঃ 
শ্রুত্যেক খণ্ডকে চুর্ণীক্ৃত ক্বা অনাথানে 
সম্ভব হইতে পারে। (ড) যদি প্রস্তব খণ্ড 
অতীব কঠিন হয় তবে পেরিনিয়াম পথে 





তাহাকে চ্ণান্কত করাই বাধনীয়। (ড) দি 
পাথরীর সহিত মৃত্রনলীর সঙ্কোচ থাকে, তবে 
পুর্বাহ্ন সন্কোচটাকে প্রসারিত করিয়া বা 
তাহার উপবে অস্ত্রাঘাত কবিসা| হয় মুত্রমার্গের 
সাহাব্য নতুব! পেবিনিয়াম পথে প্রস্তরটীকে 
লিফাশিত কবা যাইতে পাঁব। (৭) মৃত্রথালি 

কিতে পাঁবে এবং তাহার মধ্যে প্রস্তর 
থাকিতে পারে, এ কথা আমি বিশ্বাস করি 
না। 

ক্রমশঃ 
শ্রীরমেশচন্র রার়। 


মহামহোপাধ্যায় কবিরাজ দ্বারকানাথ সেন। 


(নেব্যভাবত ) 


জন্ম--১৭ই ভাদ্র, ১২৫৮ সাল, শকাব্া 
১৭৬৫, গুক্রবার, শুক্লপক্ষ, বাত্রি অনুমান ১২ 
ঘটিকা, খাগারপাড় থাম । ১৮৪৫ শ্রী । 

মৃত্যু_২৯শে মাঘ, ১৩১৫ সাল, বৃহস্পতি 
বার, ক্কষ্পক্ষ, ১১ই ফেব্রুয়ারী, ১৯০৯ শ্রী; 
ফ্াতি আহুখানিক ১০ ঘটকা। 

খাহাদিগের অভূত্থানে ধরা ধন্ত হইয়াছে, 
দ্বারকানাথ তাঁহাদিগের অন্যতম। দ্বারক!- 
নাথ ফকিদগুরের গৌরব । তাহাকে পাইয়া 
আমরা ধন্ত হইক্সাছিলাম । হাঁর, দেখিতে 
ন! দেখিতে, তাঁল করিরা সভ্ভোগ করিতে না 
করিতে, তিনি স্র্গত হইবেন । দেশের 
ঘরে ঘয়ে আজ 'আর্তবনাদ উঠিয়াছে। 

্বারকানাধ, সম্া্ভ বংশে+ জন্মগ্রহণ 
"যাতে সের্ঘছুলর্ত চরিরধনের কধিকারী 





হইয়াছিলেন, তাহ! আজীবন তাঁহাকে সর্ধ- 
পুজ্য করিয়া বাখিয়াছিল | তাহার অমাপ্সিক 
ৰাবহার ও নিরহঙ্কার মূর্তি, তাহাৰ উদারতা 
ও মধুর বাণী সকলকে মোহিত করিত। 
দ্বাবকানাথ মানব-দ্বতা। 

ঘ্বারকানাথ দরিদ্রের ঘরে জন্ম গ্রহণ 
করিয়া” স্বীয় অসাধারণ ক্ষমতা-বলে, প্রদ্থৃত 
সম্পত্তির অধিকাবী হইয়াছিলেন, কিন্ত এক 
দিনেৰ অন্যও তিনি পূর্ধব কথ! ভূলেন নাই ও 
বিলাসী হন নাই। এ সংসারে দেখিয়াছি 
কত শত শত দরিদ্রের বনু, ধনী হইরা, শেবে 
আর দরিদ্র বন্ধুর সহির্ত সম্বন্ধ *রাখেন না) 
কিন্তু দারকানাথের চরিজে এ কলঙ্ক কখনও 
ম্পর্শেন্নাই-াহার সকল বন্ধুক্ষেই তিনি 
আীবন সমান ও(বে ভাপবাস! দিদা গিয়া 
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ছেন। তাহাব স্বজন-বাৎসল্য মহাত্মা! বিদ]- 
সাগবেব যোগ্য। তাহাব বন্ধুদিগের প্রতি 
তাহাব সদ্য ব্যবহার ম্বণ হইলে, মনে হন 


যেন দ্বিতীয় বিদ্যাসাগব বঙ্গে অবতীর্ণ 
হইয়াছেন। এরূপ চিত্র অহংজ্ঞানসর্বাস্ব বঙ্গে 
বড় বিরূল। 


সে দিন মহাঁমান্ শ্রীযুক্ত এস, পি সিংতেন 
উদ্বাবতাঁব কথা গুনিতেছিলাম। তিনি উচ্চ 
পদ পাইবা, যে সব বন্ধু প্রথমে তাহাকে 
সাহাযা কবিযাছিল, তাহাদিগকেই মর্ধাণ্ে 
ম্মবণ কবিয়াছিলেন। এই অসাধাবণ গুণ 
ঘায়কানাথেন জীবনেৰ ্ষণ ছিল। যে 
সকল ব্যক্তি তাহাকে একদিনও ভাল- 
বাসিয়াছিল কিন্বা একদিনও সাহাম্য করিয়া- 


ছিল, তিনি আজীবন তাহাদিগের মঙ্গল সাধন ; 


করিয়া গিরাছেন । কৃতজ্ঞতার দ্বারকাঁনাথ 


অপ্রতিন্দী বীর । 
পরেব উপকার কব! তাহার জীবনের 
একমাত্র ত্রত ছিল। তিনি কত দবিদ্র 


বোগীকে কপর্দক ন! লইয়াও চিকিৎসা! করিয়া- 
ছেন এবং কত দবিদ্রকে প্রতিপালন কবিয়া- 
ছেল, তাহাব সংখা হয় না । তিনি বলিভেন 
চিকিৎসা করা আমার কাজ, অর্থ গ্রহণ 
আমার কাজ নয়, যে যাহা পারে, দিবে ১ না 
পারে, না দিবে |” আবো বলিতেন,_-জানি- 
বেন, কেহ কাঙার নিকট খণী থাকে না, 
যে উপকার পায়, একদিন সে প্রত্যুপকার 
কবিবেই।করিবে 1 এই ছু মন্ত্র তিনি চির- 
দিন ভীবনে 'নাধন করিয়া গিয়্াছেন। দ্বারকা- 
নাথ আজীবন দরিদ্রের বন্ধু ছিলেন। 
দ্বারকানাথ অদ্বিতীয় পণ্ডিত কম্িাজ 
ছিলেন, কিন্ত সে না তাহার 'আমর ছিল 


নাঃ তিনি অদাধারণ প্রতিভীশালী ব্যক্তি 
ছিলেন, সে জন্যও বুঝি বা তাহার সম্মান 
ছিল না। তাহার সন্মান_-তাহার দেব- 
ছু চরিত্রে। তিনি থষিপ্রতিম ব্যক্তি 
ছিলেন। যে ধর্খসাধন বলে মানব দেবদ্ছে 
উন্নীত হয, দ্বাবকানাথ সেই নৈষ্টিক ধর্শ 
সাধনাবলে মানব চবিত্রেব অনিন্দিত পুতাংশ 
লাভে সমর্থ হইযাছিলেন; কেহ কখনও 
তাহাব ইঞ্জিক্থলন বা চিত্ত-বিছ্যুক্তির পরি- 
চয় পায নাই। তীয় চবিত্র মাধুর্য সদা 
বিবাজিত থ।কিত-_বিনয়, সহদয়তা, ভক্তি, 
প্রেম, পুণা। তিনি অসাধারণ ধাশ্মিক বাক্তি 
ছিলেন, এই ধর্মবলেই তিনি অন্তশ্চক্ষুব 
দৃষ্টিবলে বোগ নির্ণবে সমর্থ হইতেন » যাহাকে 
বে ওষধ দিতেন, তাহাতেই তাহার রোগ 
আরোগা হষ্টত। তিনি যে বোগীর ভার 
। সানন্দে গ্রহণ কবিতেন, নিশ্চয় সে আরোগা 
হইত। এবকপ কত ঘটন! জানি! সন্দিপ্ধ 
ভাবে টাকার থাতিরে, প্রায়ই রোগী গ্রহণ 
কবিতেন না) যদি কখনও করিতেন, হয়ত 
তাহাৰ ফল ভাল হইত না। অনেক সময় 
অনেক বোগীর ভার গ্রহণ করিতে অস্কুরোধ 
করিয়া অকৃতকার্য হইয়াছি, বলিতেন, “কিছু 
হইবে না, অধথ! অর্থব্যয় করাইতে পারি ন। 1” 
পুতচরিতের বলেই তিনি অসাধারণ চিকিৎসক 
হইয়াছিলেন। কখনও লংবাঁদগন্জে একটা 
বিজ্ঞাপন দেন নাই--তবুও তাহাকে না! 
জানে, বঙ্গে এমন লোক নাই। শুধু বঙ্গ 
কেন, ভাঁবতে এমন স্থান লাই, কে স্থান 
হইতে তাহার নিকট শিক্ষার্থ . শিষা না 
আসিত1 তাহার বাড়ী আঁুর্ষেদ শানে, 
যেন বিশ্ববিদ্যালয় ছিল |: ব্পামাদের' সলে 


] 
] 
] 








মার্চ, ১৯০৯]  মহাঁমহোপাঁধ্যায় কবিরাজ দ্বারকানাথ দেন। ১৯৫ 
হয়, তাহার সমান চিকিৎসক কলিকতাহে | বাম তাহাব পর্বতোস্খী প্রতিভা, অসাধারণ 
আর অভ্যুদিত হয় নাই। এই ক্ষমতার ) পাণ্ডিত্য ও অদ্ভুত চিকিৎসা-নৈপুণ্য দর্শনে 


৬ গজাঁধর এবং গঙ্গাপ্রদাদ গ্রস্ৃতি মহাজন- 
দিগের তিনি অতিক্রম কবিষাছিলেন । 
তিনি চিরকাল “স্বদেশী” থাকিলেও গবর্ণমেন্ট 
তাহাকে শ্বভঃপ্রবৃত হইয়া, চিকিৎসকগণের 
মধ্যে সর্বপ্রথম, মহামহোপাধ্যাঘ উপাধি 
দিরাছিলেন। তিনি তাহাতেও “স্থদেশীত্ব” এক 
দিনের জন্কও পরিতাগ কবেন নাই | থোগ্য 
ব্যক্তিতে উপাধি দান এই বঙ্গের প্রাথন ঘটনা । 
কত মময়ে তিনি কত অযুল্য কথ বলি 
তেনঃএখন নিভৃতে বসিয়া ভাবিতেছি, সে সক- 
লই তদীয় দেবদু্ণভ চবিত্রেব যোগ্য। বাহুল্য 
ভয়ে সে সকল লিখিতে বিবত রহিলাম। 
কিন্তু এ কথা না লিখিলে প্রত্যবাষ আছে 
যে, আমব! তাহার চবিত্রেব সংস্পর্শে আলিয 
মহেহবরের চরিত্রেব জীবন্ত দৃষ্টান্ত দেখিব! 
ককতার্থ হইয়াছি। তিনি এই বন্দে প্রকট 
দেবমুর্তি ছিলেন। আজ তাহার অন্ভাবে 
আমাদের হানরশৃত্ত, ফরিদপুব অন্ধকাবা- 
চন, কলিকাতা শোকাচ্ছন্ন। তাহার তুলনা 
কেবল তিনিই ছিলেন | তাহা পুত দেব- 
চক্গির তাহার বংশে সংক্রামিত হউক, 
বিধাতার নিকট কেবল ইহাই রার্থন]। 
তাহার সংক্ষিপ্ত জীবন-চবিত এখানে 
তুলির। দিলাম। তাহার বংশ পূর্ববঙ্গীম বৈদ্য- 
লমাজের মধ্যে শ্রেষ্ট কুণীন, শক্তিগোত্রীব 
হিসুসেন বংশীয় ) কবিরা মহাশয়ের! বংশান্ু- 
ক্রমে শার্রচর্চান জন্ত প্রীসিগ্ধ | এই পরিবারে 
মহামহোপাধ্যার অভিরাম কবীন্র জন্মগ্রহণ 
ক্বরেন ! কিনি রাজা লীতারাম রাগ্জের সভার 
শযান পতিত ও মাজৈ ছিলেন | লীতা- 





মুগ্ধ হটযা। তাহাকে নহামছোপাধ্যা় উপাধি- 
ভূষিত কবেন। 'অভিবামেৰ পুত্র হ্গাদাস 
শিরোমণি পিতার সুযোগ! পুত্র ও শান্তরচ্গিয় 
বিশেষ কৃতী ছিলেন । এই পবিবারে বংশা- 
ক্রমে মে টোল প্রতিষ্ঠিত আছে, তাহাতে 
বাঙ্গালাদেশেব অনেক শ্রেষ্ঠ কবিরাজ শিক্ষা 


লাভ কবেন। সদ সাব-সংগ্রহ' নানক 
বিখাত সংস্কৃত আমুর্বেদীযস গ্রহ্প্রণেতা 
স্কপ্রণিদ্ধ গোপাল কর, দ্বাবকানাথের বৃদ্ধ 


প্রপিভামহ প্রথিহনামা শঙ্কব কবিরাজের 
ছাত্র ছিলেন। কুমাবটুলীর স্থবিখ্যাত গল্জা- 
প্রসাদ কবিবাজেব পিতা স্বনামধন্য নীলাম্বর 
কবিবাজ ছারকানাথেব পিতামহ রামন্থুন্দব 
কবিধাজেব নিকই শিক্ষালাভ করেন। 

ছ্বাবকাঁনাথ বাল্যকালে বিক্রমপুরেব সংস্কৃত 
চতুষ্প।ঠীতে ব্যাকরণ ও কাব্যালঙ্কার অধ্যয়ন 
কবেন। অনন্তব মুর্শিদাবাদে, ভারতের 
অদ্বিতীয় পণ্ডিত গঙ্গাধর কবিরাজের টোলে 
যায়, দর্শন, স্মৃতি, উপনিষৎ প্রস্ৃহি অধ্যায়ন 
করিয়া বিবিধ শাস্ত্রে পাবদর্শী হন। আফ্মর্কেদ 
শান্তও এইখানে অধীত হয। 

১০৭৫ শ্বীষ্টানদে দ্বাবকানাব শুতক্ষণে কলি- 
কাতার চিকিত্লা ব্যবদায় আরম্ভ করেন। 
অতি অন্ন সময়েব মধ্যেই তাহাং চিকিৎনান্ 
নুবশ সর্ধন্ধ পরিব্যাপ্ত হইখা পড়ে। তিনি 
জীবনে কখনও কোনও বিজ্ঞাপন দ্বাধা 
আত্মপ্রচার করেন নাই কিন্তু ভারতবর্ষের 
ঘরে ঘরে তাহার নাম প্রচারিত ছিল। সর্ধ 
সাধ তাহার পাণ্ডিত্য ও .চিকিৎস।-টনৈপুং 
ণোর এতরুর পক্ষপাতী হইয়া পদ্ধিযাঁছিলেন 


১১৬ 


ভিষক্ষ্দপণি। 
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যে, অনেক রোগী তাহার দর্শনলাত মাত্রেই | 
ফের্ন বোগমুক্ত হইলেন, এরূপ মনে কবিতেন। 
এই অদাধারপ গুণবলে তিনি ভাবতীয় আয়ু 
র্কধীয় চিকিৎসকগণের মধ্যে শীর্ষস্থান অধি 
কাব করিতে সমর্থ হন। 

ভারতবর্ষের নান| স্থানের বাঙ্জন্যবর্গ 
তাঁহাকে, পারিবারিক চিকিৎসাঁৰ জন্য সস- 
মানে আহ্বান করিতেন। এই সকল! 
রাজন্য্দিগের মধ্য মিবাবের মহাবাণ| বাহা- 
ছুর একতম। ১৯০১ থীষ্টান্ধে তথাকাব 
যুববা্দ বাহাছুবেৰ বিশেষ অসুন্থতাব জন্য, 
মহাবাণ! বাহার গবর্ণমেণ্টের নি 
তের নর্কর্রেষ্ঠ কবিবাঁজকে বুবরাজেক চিকিৎ্- 
সার জন্য পাঠাইতে অনুবোধ করিয! লিখেন । 
সবকার বাহাছুব হাঁবকানাথকেই মনোনীত 
করিয়। নিবাঁবের রাজধানী উদয়পুবে পাঠা- 
ইয়্াছিলেন। 

স্বাবকানাথেব অসামান্য চিকিতসা-খাতি- 
ৰলে আক হইয়া ভারতবর্ষেব বিভিন্ন প্রদেশ | 
সমূহ হইতে বহু ছাত্র তাহার নিকট অধায়ন 
করিতে আসিতেন। পাঞ্জাবী, বাজপুত, 
মারঠী, মাজ্রাজী, হিন্দস্থানী, বাঙ্গালী, 
ভাব্তবর্ষে শিক্ষিত এমন হিন্দুগাতি নাই, 
বাহার দ্বারকানাথের শিষ্যত্ব গ্রহণ করে 
নাই। ভারতবর্ষের বহু স্থানে__বন্বে, মান্দ্রাজ, 
লাহোর, দিলী, সুলতান, অয়গুব, বদগিরি, 
হায়দরাবাদ প্রভৃতি কেন্ত্রে ও বঙ্গের প্রায় 
সঞ্চণ স্থানেই তীহাঁর ছাত্রগণ আজ চিণ্ি- 
তমা করিতেছেন। : গত চৌত্রিশ বৎসরের 
মধো তাহার নিকট আঙ্গমানিক পাঁচ হাজার 
ছাত্র আহূর্কেদ শিক্ষ/ করিয়াছেন । , “ছাত্র 
দিগকে তিনি পুনের নায় লালন পালন 


তাব্‌- 





কবিতেন। তাহাদিগের সহিত সদাই হান্ত 
কৌতুকে কথা বার্তা কহিতেন। তাহাদিগের 
সুচারু শিগ্ষাৎ জন্য তিনি স্ু্খতের বিশদ 
টীক! লিখিতে আবস্ত করিরাছিলেন, কিন্তু 
কালের কুটীল গতি বশতঃ তাহা আর শেব 
কিয়া যাইতে পাঁবেন নাই। 

দ্বারকাঁনাথের অদাধারণ পাঙিত্য ও 
সর্ধবোগঞ্রশমনী চিকিৎসাক্ষমত। দর্শনে 
১৯০৬ ্রষটান্দে গবর্ঘমে্ট আমর্কেদীয় চিকিৎ- 
সকগণে মধ্যে সর্বপ্রথমে তাহাকেই মহা" 
মহোপা ধ্যায় উপাধি-ভুষিত করেন | তাহার 
পুর্বে আযুবেরদীয চিকিৎসকগণের মধ্যে 
আব কেহ ইংরাজ গবর্ণমেণ্টের নিকট 
হইতে এই উপাধি পান নাই। 

দ্বাবকাঁনাথেব মন অশেব অসাধারণ ওণে 
পুর্ণ ছিল। তিনি বহু লোকের আশ্রয়-স্বরূপ 
ছিলেন, যে কৌন দবিদ্র অনাথ তাহাব নিকট 
আসিত, সে নিবাশ্র হইত না। দানে 
তিনি মুক্তহস্ত ছিলেন, কিন্তু তাহার দান 
গ্রহীতা ভিন্ন অন্য কেহ জানিত না। দেখতা ও 
্রাহ্মণে তাহার অসাধারণ ভক্তি ছিল? যথার্থ 
প্ডিত-্রাঙ্মণ যে কেহ তাহার নিকট আসি- 
তেন, তিনি তাহাকেই কিছু না কিছু বিদায় 
দিতেন। কেহ কখনও তাহার নিকট প্রত্যা- 
খ্যান হন নাউি। বথার্থ পণ্ডিত ত্রাঙ্গপ্দিগের 
নিকট, দবিদ্র অনাথ আতুব) ব্যক্তিদিগের 
নিকট ও স্বজাতির নিকট তিনি কখনও 
দর্শনী গ্রহণ করিখেন না। ভিনি জীবনে 
কখনও বিলাস্তার ধার ধারেন নাই। 
তিনি অতি অমায়িক ও মিষ্ভাষী ছিলেন ) 
সকলের « সহিতই হস্ত কৌতুকে আলাপ 
করিতেন। বিষন্ন, সম্পত্তি রক্ষণে ও 





মার্চ, ১৯৯]  মহামহোপাধ্যায় কবিরাজ দ্বারকানাথ সেন। ১১৭ 
মোকরদর্মা মামলা পরিচালনে তাহার অলা- ; অন্থধ হ্য়। তাহা ক্রমশ; বৃদ্ধি পাইপ উদব- 
মান্য শক্কি ছিল। হাইকোর্টের জটিল ; বোগে পরিণত হয়। গত ভাত্র মাসে 


মোবর্দমাতেও অনেক সময় উকীল ও 
ব্যারিষ্টাব প্রভৃতি না রাখিয়। স্বরংই আত্মপক্ষ 
সমর্থন করিয়াছিলেন । তিনি উৎকৃষ্ট কবি, 
বৈয়াকরণ ও আঁলঙ্কারিক ছিলেন ; স্বতি- 
শান্্রে তাহার বথেষ্ট অধিকাঁব ছিল । তাহার 
ন্মরণশন্তি অসাধারণ ছিল) যে বোঁগীকে 
একবার চিকিৎস! করিয়াছেন, বিশ বসব 
পরে দেখিলেও তাহাকে চিনিতে গারি 
তেন। উপনিষদ্‌ প্রভৃতি তিনি স্বয্ং হাতে 
লিখিয়! পাঠ করিয়াছিলেন । একই সময়ে 
তিনি বোগীব নাড়ী দেখিতেন, কাহাবও 
গুঁষধের ব্যবস্থা করিতেন, কাহাকেও বা 


উপদেশ দিতেন। পবোপকাব তাহার 
জীবনের সর্ব প্রাধান ত্রত। 
শ্বদেশের বাষ্ নৈতিক আলোচনা 


ছ্বারকানাথ বিশেষ উৎসাহী ছিপেন। ভার- 
তের রাহ্ীয় মহাপভায় (কংগেসের কলি- 
কাতাস্থ প্রায় সকল অধিবেশনেই ) তিনি 
সভ্য অথবা অভ্যর্থনা সমিতির সভ্যবূপে 
উপস্থিত থাঁকিতেন। হ্বদেনীগ্রহণ ও বিদেশী 
বজ্নে তাহার একাস্তিক যত্র ছিল। 

প্রায় আট মান পুর্বে মহামহোপীধ্যাষ 
ঘারকানাথের একটু সামান্ত জব ও গেটেব 





৬ কাশীধামে যাইয়। কতকটা সুস্থ হইয়া 
ছিলেন । গত ১৬ই মাঘ কলিকাতায় ফিরিয়া 
আদেন। তাহাব পর হইতে রোগ ভয়ানক 
বাড়িয়া যাষ। এই বৌগেই গন্ত ২৯শে মাঘ 
বৃহস্পতিবার বান্রি দটাব সময়ে সক্ঞানে 
দেহত্যাগ কবেন 1” 

গবীব ভাক্তাবদিগের অস্থুখ হইলে কলি- 
কাত! সহরে চিকিৎসিত হওয়া বড়ই কঠিন 
কার্ধা। খ্যাতনামা ডাক্তারগণ এরূপ 
চিকিতৎসকেব চিকিৎস। কার্ষেয আহ্বান 
কৰিলে তাহার! দর্শনী গ্রহণ করেন না। অথচ 
শনময় নাই” আপত্তি উপস্থিত করিয়া দেখি- 
তেও আইসেন না। শ্রই জন্ত অনেক গবীব 
ডাক্তাব বিনা চিকিৎমায় মৃত্যুমুখে পতিত 
হন। ৮ দ্বাবকাঁনাথ কবিরাজ মহাশযের এই 
দোষ ছিল না। তিনি বিশেষ যত্রপহকাবে 
এইরূপ রোগীব চিকিৎসা কার্ধে। ব্রতী 
হইতেন। একবার ভাকিলে যতবার আব- 
শ্তক ততবার আসিতেন | অথচ দর্শনী বা 
ওষধের মুল্য কিছুই গ্রহণ করিতেন না । তিনি 
গবীব ভাক্তাবদিগে বিশেষ উপকারী বন্ধ 
ছিলেন। 


মতবাদ । 
বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিফটন্ট শ্রেণীর 
নিয়োগ, বদলী এবং বিদায় আদি । 


মাচ্চ, 

সিনিয়র 
এসিষ্টানট শ্রীযুক্ত রামতাবণ বন্যোপাধ্যায় 
মতিছারী পুলিশ হস্পিটালেব নিজ কার্ধ্যপহ 
তথাকার মতিহাবী হস্পিটালেৰ কার্ধ্য এসিষ্টাপ্ট 


১৯০৯। 


শ্রেণীর দিভিল হাস্পটাল | স্থঃ ডিঃ হইতে দ্বারভাঙ্গা জেলাব দুর্ভিক্ষ 


বিভাগে কার্ধা কবিতে আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
্রবুক্ত অঙ্ছুন মহাস্তী পুরুলিয়! ভিম্পেন্দারীব 


ার্দনেব গবীক্ষা্দান কার্যোৰ জন্য অনুপস্থিত | সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইয়া পরে দ্বারভার্ল! 


কালেব জন্য ১৯০৮ থুষ্টব্েব নবেব মাসের 
৬ হইতে ১৬ই তারিখ পরাস্ত অস্থায়ী ভাবে 
সম্পন্ন করিযাছেন। 

শ্রথম শ্রেনীর সিভিল হস্পিটাল এসিট্রান্ট 
জীযুক্ত আবদুল গফুর ক্যান্থেল হস্পিটালে 
স্থঃ ডি: হইতে ছ্বারভাঙ্গ! জেলাব দুর্ভিক্ষ 
বিভাগে কার্য করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত তোবাবাক হোসেন ক্যান্েল হস্পি- | 
টাঁলের স্থঃ ডিঃ হইতে দ্বারভা্গা! জেলাব ছুভিঞ্ 
বিভাগে কাধ কবিতে আদেশ পাইলেন) 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিষ্টাল এপিষ্ান্ট | 


পীযুক্ত বীরেন্ত্রনাথ রায় ক্যাম্বেল হস্পিটালের 
সঃ ডিঃ হইতে ছ্বারভাঙ্গার ছূর্ভিক্ষ বিভাগে 


ক্ার্ধ্য করিতে আদেশ পাইলেন । 
৩৫1 শ্রেনীর সিভিল হম্পিট।ল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত অক্ষয়কুমার সবকার ক্াখেল 


ছুর্ভিক্ষ বিভাগে কাধ্য করিতে 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
প্রযুক্ত মণীস্রগোপাল সবকাব বাঁলেশ্বরের নুঃ 
ডিঃ হইতে ছাঁবভাঙ্গাৰ ছূর্ভিগ্ষ বিভাগে কার্ধ্য 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণী পিভল হস্পিটাল এবিষ্টান্ট 
্রীবুদ্ত হিলোকচন্ত্র রায় ক্যাম্বেল হস্পিটালের 
দেসিডেন্ট হস্পিটাল এসিষ্টান্টের কার্ধ্য হইতে 
তেলজলাব অস্থাবী বসন্ত হস্পিটালের কার্ধ্য 
সম্পন্ন করিতে আঁদেশ পাঁইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণী দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টা্ট 
শ্রীযুক্ত বিজযক্কষ্ মিত্র ক্যাম্েল হস্পিটালের 
স্থঃ ডি; হইতে উক্ত হস্পিটালের রেসিডেন্ট 
হস্পিটাল এসিষ্ান্টের কার্ধ্যে অস্থারী 


আদেশ 


: ভাবে নিধুক্ত হইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্ান্ট 


হন্পিটালের সঃ ডি; হইতে দ্বারভা্গ। জেলার [ ্রীযুক্ত যতীন্্রযোহন ঘোষ ক্যাঘ্েল হদ্পি- 
দুর্ভিক্ষ বিভাগে 'কার্ধ্য করিতে আদেশ | টালের হ্থঃ ডিঃ হইতে তেলজলার বসন্ত হম্পি- 


গাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্াপ্ট 
ভয় মনোমথনাথ রায় বহরমপুর হষ্পিটালের 





টালে কার্ধ্য করিতে আদেশ পাইলেন । 
চতুর্ধ শ্রেণীর লিভিল হসপিটাল এসিট্টাপ্ট 
প্রযুক্ত লৈরদ রফিউাদীন ছোসেন মেগিনী- 


সার্চ ১৯০৯] 


সংবাদ। 


১১৯ 





প্র জেলার অন্তর্গত চঙ্রকোণা ডিস্‌্পেন্‌- 
স্ারীর অস্থায়ী কার্য্য হইত্ডে মেদনীপুব ভিস্‌- 
সেন্নারীতে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইয়া 
তৎ্পবে গয়! জেলার অহিফেন ওভন বিভাগে 
কার্য করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিট্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত অদ্বৈত গ্রসাদ বস্থ নশোহ্ৰ ডিদ্পেন্‌ 
সারীর স্থুঃ ডিঃ হইতে মতিহাবী জেলাব অহি- 
ফেন ওজন বিভাগে কার্যা কবিতে 'আঁদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল শুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
জ্যুক্ত প্রমৌদচজ্জর কব বহরমপুর পুলিশ ট্রেনিং 
স্থলের কার্ধাসহ তথাকার জেল হস্পিটালেন 
কাধ্য অস্থার্ী ভাবে সম্পন্ন করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেমীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ আবছুল হোসেন ক্যাঞ্ধেল হ্পি- 
টালের স্থঃ ভিঃ হইতে ২৪ পবগণ! জেলার 
অন্তর্গত ফ্রেঞ্জারগঞ্ ডিমৃপেনসাবীর কার্ষ্যে 
অস্থারী ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিপ হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত যতীন্দ্রনাথ সেন গুপ্ত সেনিটাবী 
কমিশনরের অধীনে ম্যালেবিয়ার অন্ধুনন্ধান 
বিভাগের কার্ধ্য হইতে ক্যান্থেল হস্পিটালে 
স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন ! 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনিষ্ান্ট 
প্রযুক্ত ক্ল্মোহন কেশ সেনিটারী কফমিশ- 
নরের অধীনে ম্যালেরিয়ার কারণ অন্থুসন্ধানের 
্বর্ধ্য হইতে ক্যান্েল হস্পিটালে সুঃ ডি: 
করিতে আদেশ পাইলেন 

"টঠর্ধ জেশীর। লিভিল হল্পিটাপ সিট 
উজ নীক্ নাফ -মৌবক লেনিটারী 


| কমিখনবেৰ 





কষিশনবেব অধীনে ম্যালেরিযার কখ্বণ 
অন্রসন্ধানেব কার্ধা হইতে ইহার পুর্বে কার্ধ্য 
_ বর্ধমান পুলিশ হস্পিটালের কার্যে নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণী লিভিল হস্পিটল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত শঙ্কর প্রসাদ কমিলা সেনিটারী 
অধীনে ম্যালেবিযার কারণ 
অন্থসন্ধানেব কার্য্য হইতে কলিকাতা মেডি- 
কেল কলেজে শিক্ষকতা-কার্ধ্য শিক্ষাৰ জন্ত 
আদেশ পাইলেন ) 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
্রীবুক্ক খুদীরাম মুখোপাধ্যায় বর্দমান পুলিশ 
হস্পিটালেব অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে বর্দমান 
হস্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব লিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেন্রনাথ মুখুটী দমদম বারা 
সাত রেলওযে বিভাগেব কার্য হইতে ক্যান্বেল 
হম্পিট!লে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্ীঘুক্ত রজনীকান্ত ঘোষ কটক জেলাব অস্ত 
গত বাকী ভিম্পেনসাবীব অস্থারী কার্ধ্য 
হইতে কটক জেনেবাল হস্পিটালে স্থং ডি: 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কাঁলীগ্রুসন্ চক্রবর্ভী ক্যাম্ষেল হস্ি- 
টালেব স্ুঃ ভিঃ হইতে তেলজলা! বসস্ত হল্পি- 
টালে কার্ধয করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল,হস্পিটাল এসিস্টান্ট 
শ্রীযুক্ত অন্নদা চরণ সেন ক্যাম্বেল হস্পিটালের 
স্থঃ ভিঃ হইতে -ডায়মওহারবার মগরাহাঁট 
ড্রেখেক্ বিভাগের ডিন্পেননারীতে অস্থারী 
ভাবে কার্ধ; করিতে আদেশ পাঁইলেন। 


১২৪, 


“চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
রক্ত বনীকাত্ত ঘোষ কটক প্রেনেঝাল হস্পি- 
টালেব স্থঃ ভিঃ হইতে হাজাবীবাগ সেণ্টাল 
জেল হস্পিটালের দ্বিতীয় হস্পিটাল এসিষ্টাঞ্টের 
কার্যে অস্থায়ী তাবে নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হাস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত খুদীবাম মুখোপাধ্যায় বদ্দমান হস্পি- 
টালের হুঃ ডিঃ হইতে উক্ত জেলার অন্তর্ণত 
কাটোয়া মহকুমার কার্ধেয অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব লিভিল হস্পিটাল এসিষ্ট/প্ট 
শীঘুক্ত বতীক্গ নাগ মেন শুণ্ত ক্যাথেল হস্পি- 
টালেব স্ব ডিঃ হইতে হুগলী জেল হম্পিটালে 
সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টা্ট 
শ্রীযুক্ত মনোরঞ্জন গঙ্গোপাধ্যায় সগ্থলপুৰ জেল 
হস্পিটালেব কার্ধ। হইতে ছবমুকা জেল হস্পি- 
টালের কার্ধ্ে বদলী হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর লিভিল হস্পিটাল এসি্টাণ্ট 
্রযুক্ত ইয়াপাক চক্র দা দুমকা! জেল হুপ্পি- 
টালের কার্য হইতে স্বলপুর জেল হস্পিটালের 
কাধ্যে বদলী হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্ান্ট 
প্রযুক্ত নবেন্ত্রকুমার মতিলাল চম্পারণের 
অন্তর্গত বাওয়া ডিস্গেনসারীর অস্থায়ী কার্য 
হইতে মতিহারী হস্পিটালে স্থঃ ডি: করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর (সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত সেখ আবদুল আজিজ চাইবাশী পুলিশ 
হস্পিটালের কার্য বিগত ফেব্রুয়ারী মাসের 
€ই হইতে ৯ই পর্য্যন্ত অস্থায়ী ভাবে” ম্পন্ন 
করিয়াছেন। 


ভিষক্দর্পণি। 





[ মার্চ, ১৯০৯ 


চতুর্থ শ্রেনী সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ইন্্র কমল রায় যশোহর পুলিশ হ্পি- 
টালেব অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে বশোহর ডিম্‌পেন্‌- 
সাবীতে ০০শে মার্চ হইতে ন্বঃ ডিঃ করার 
আদেশ পাইলেন। 

বিদাঁয়। 

তৃতীয় শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্ান্ট 
্রবুক্ত বিচিত্রান্দ গিংহ দ্বারভাঙকার ফুভিক্ষ 
বিভাগেৰ কার্ধা হইতে তিন মাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টা্ট 
্রবুক্ত ললিত মোহন অধিকারী বহরমপুর 
জেল হস্পিটালের কাঁ্ধ্য হইতে ছুই মাঁদ প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন| 

চতুর্ণ শ্রেনীর পিভিল হস্পিটাল এসিষ্টানট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ মহমদ সাফিক ২৪ পরগণার 
অস্তগ্ত ফ্রেজীব গঞ্জ ডিস্পেনসাধীর কার্য 
হইতে একমাস প্রাপ্য বিদায় প্রাড হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেমীব দিভিল হস্পিটাল এসিষ্রান্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ ওয়াহেদ আলী মগরাহাট ভাঁয় 
মগুহাববাব ডেনেক্ত ডিনৃপেনসারীর কার্ধয 
হইতে পাচ সপ্তাহ প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত হেম নাখ রায় হাজারীবাগ সেণ্ট]াল 
জেল হম্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিষ্টা- 
ন্টের কার্ধ্য হইতে তিন মাস প্রাগায বিদার 
প্রাপ্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত শ্রীপতীচরণ ধরকার বর্ধমান জেলার 
অন্তগগত কাটোয় মৃহু্ারককা্ধা হইতে এক- 
মান আপা বিতর হইলেন । 


ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তত্তবিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


রাত 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বাঁকাঁদপি | 
অন্তত তু তৃণবৎ তাজাং যদি ব্রন্ধা দ্বয়ং বদ ॥ 


১৯শখণ্ড। ) 


এপ্রেল, 


১৯০৯। 1 ঘর্থসং্যা। 


অনিদ্রা । 


(09505 ) 


লেখক শ্রীবুক্ত ভাক্তাব কুলচন্ত্র গুহ, এল, এম, এস । 


অনির্র! একটা ব্যয়াম নয় 3 কিন্ত অন্যান্য 
ব্যারামের একটা অবস্থা মাত্র। মানব 
জাতিমাত্রেই জীবনের অন্ততঃ কোন এক 
অংশে এই অনিজ্রাব অবস্থ। হইতে ত্রাণ পাই- 
ফ়্াছে কিনা, সন্দেহ ও এই অবস্থা সচরাচরই 
দেখিতে গাওয়া যায় বলিয়৷ চিকিৎসক 
মান্রেরই এই বিষয়ের মূল কারণ ও তদ্রপ 
উপযুক্ত চিকিৎসার যতই জ্ঞান লাভ কবা 
যার, ততই ষে মানবজাতির পক্ষে সুফলপ্রদ, 
তাঙ্ছার আর কিছুই সংশয় নাই। উপবোক্ত 
উদ্দেগ্রে, যদিও. অনিদ্রা অবস্থা বিষয়ে 


সকলেরই জান, [খাপিও সদাদর্বদাই 
এই আস্থার চিকিৎমার জন্য রোগী চিকিৎ 
হকের" | দশ সামি হখা” 





সম্ভব অনিদ্রাব কাৰণ ও চিকিৎসাঁব 
প্রণালী বিষষে যৎকিঞ্চিৎ বর্ণনা করিতে 
প্রয়াস পাইলাম । অনিজ্ঞা অবস্থ! বর্ণনা 
কবিতে হইলে পূর্বাহ্ে নিদ্রাটা কি ও নিদ্রা 
কি শ্রকারে সাধিত হয, তাহা জালা বিশেষ 
দরকাব। 


নিদ্রা । (31655) 


নিদ্রাটী একটা দ্গায়বিক কার্ধ্য মাত্র) 
তরমন্ত দন্ততেই ইহা একটা জ্ঞাত ও স্বন্কত 
কার্ধ্যকারী ক্ষমতার লৌপাস্তর- মাত্র) ইহা 
আত্তস্তররক কার্ধ্ের হীনতা কিংবা বাধকতা 
অথ বাহিরের বন্ত জ্ঞানের অনবরত বা 
স্বরিত বিচ্ছেদের উপরই নির্ভর করে। নিজ্রা- 


১২২ 


ভিষক্-দর্পণ | 


£ এপ্রেল, ১৯০৯ 





নথার নসিব বন্ত জ্ঞানের নানা ভ্তবেব বিচ্ছেদ 
হয়, জাগ্রতাবস্থায় তাহাদেব পুনঃ অবিচ্ছেদ 
ৰা সংযোগ হয়। এইকপ অবস্থাস্তরই সাধা 
বণ জান্তব নিয়ম এবং এই নিগনমের উপরই 
সমস্ত যত্ত্রের প্রাক্কতিক ও স্নায়বিক কার্ধা নির্ভব 
কবে। কার্য)ই বিশ্রামকে এবং বিআমই 
কার্ধকে আহ্বান কবে। যন্ত্রের প্রত্যেক 
কোষেরই কতক সময কার্যোর পরে বিআম 
প্রযোজন হয়; বিশেধত্তঃ অবস্থাস্তবান্বপ ও. 
প্রবৃত্তন্থরূপ কার্ষেব বিভিন্নতার দকণ হ্বায- 
বিক যোগেব বিশ্রামের বিশেষ প্রয্নোজন 
এবহ নিদ্রাই এই বিআমেব কার্ধ্য সম্পন্ন 
কবে । উপবোক্ত উক্তি হইতে ইন অস্থধাবন ; 
করা যায় যে, নিদ্রা শবীব প্রকৃতির 
অবশ্স্তাবী কপে আবশ্তক | আমবা যদি 
কোবেব জীবনেব আলোচনা কবি, যে 
কো একটী জীবাধু মাত্র ও যে জীবাণু 
কেবল মাত্র অগুলালীঘ পদার্থে গঠিভ, 
তাহা হইলে দেখিতে পাই যে, জীবা 
হব অগুলালীয় পদার্থেব কার্যও বিশ্রামের 
উপরই তাহাব শবীর পুষ্টি নির্ভর করে। 
আর যদি উক্ত জীবাণুব কাধ্য রোধ কৰা 
যায় তবে জীবাণু হয়, মৃত্যমুখে পতিত হয়। 
নচেৎ, খর্বাকার ও স্ব িহীন তইযা জড়তা! 
শ্রার্ত হয়। উগরোক্ত জীবাণুর কাঁধের 
ন্যায় সমস্ত জীবের ভীবাণুব কার্ধাও বিশ্রামের 
উপর জীবের শরীরপু্টত নির্ভর করে। 
সাধারণতঃ এই ব্ষিয়ে দুইটা প্রশ্ন উখিত 
হইতে পারে__ প্রথম প্রশ্ন এই ফেনিদ্রর শরীর 
গঠন প্রণালীর উপর কোন ভিতি আছে কি | 
না? দিতীক প্রঙ্ন এই যে, যস্ত্েরক্লারধ্য | 
রোধের কামণ কি? 





প্রথম প্রশ্নের উত্তরে' জীবতনববিৎ্, নৈরা- 
য়িক এবং পবীক্ষাতত্ববিৎ গণ নানা মত 
প্রকাশ কবেন। এ সমস্ত মত কেবল অনু 
মানিক মাত্র। নিদ্রা মস্তিষ্কের রক্তহীনতা 
ৰা বক্তাধিকোর দরুণ হয় বলিয়া! অনেকেই 
মত পোষণ কবেন। ক্লডও বাবনার্ড। মসো, 
হানন্ড ভারহাম্‌, তৃবেল ইত্যাদি মহোদয়গণ 
নিদ্রা মত্তিক্কেব বক্তহীনতার দরুণ হয বলিয়া 
বিশ্বাস কবেন। ভুবেল ও লোপিন মহোদয় 
গণেব ন্যাঘ অন্যানা মহোঁদয়গণ মস্তিষ্কের 
ডেন্ডাইটদ্‌ এব শাখা ও প্রশাখা ব' 
কুন দরূণ তাহাদেব মধ্যে নিজেদেব সংযোগ 
সম্বন্ধ বিচ্ছেদ হওয়াই নিপ্রাব কারণ বলিয়! 
বিশ্বাস কবেন!  ধস্থবে ডেনড্রাইটন্‌ 
কাহাকে বলে, তাহাই পুর্বে জানা দরকার । 
নন্তিক লাধারণত£ আ্সাযবিক ও অন্যান্ত 
বিধান উপাদান ও বক্ত চলাচলের নাঁলী 
দ্বানা গঠিত» এই স্নায়বিক কোষ হইতে 
বৃক্ষেব শিকবেৰ ন্যায় সরু অও লালীয় পদার্থ 
সংশ্লিষ্ট শিকড় বাহির হইয়াছে এবং ইহারা 
একে অনোৰ সন্ত সংযোগ হয় এবং ইহা 
মস্তিদ্ধের উপরিভাগে সীধারপতঃ স্থাপিত 
আছে। এই ন্বায়বিক কোষের শিকরের 
নাম ডেন্ডাইটসৃ। আমাদের শারীরিক ও 
মানমিক বৃতি ইত্যাদি চলাচলের শাঁসন শক্তি 
এই ্্ায়বিক কোষেই ন্থত্ত আছে। সুতরাং 
যখনই এই ডেন্ডাইটল্‌ কুষ্চিত হয়, তখনই 
নিয্বের ডেন্‌ ভুাইটস্‌ এর সহিত সংযোগের 
বিচ্ছেদ হয়) তদ্দকুণ আমাদের বাহিরের বন্ধ 
জান ইত্যাদির লোপ পুর্কবের মতাস্থ" 
সারে বিভ্রা আইসে। গললীর নিয়মাঙ্থ- 
সারে কোষ বিষ্বু্ঠরিলে দেখা যার 
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যে, কোষের কাধ্যাবস্থায় “ও বিশ্রানা- 
বস্থায় বিভিন্নরূপে রঞ্জিত হয় 

নিড্রার কাৰণেব মতামত একই রকম 
অস্থায়ী। 

বাসায়নিক তনবান্ুনাবে পিটন্‌ কফার 
ভক্লেট এবং ক্লগীব মঞ্চোদযগণেব ন্ট 
মন্তিষষব মুচ্ছ্ণ হয় এবং এই মৃচ্চ্ণ কতক 
সময়ের অস্তর অন্তর হয়। অথবা ওবাবাষ্্নাব, 
বিং, এরেবা ই্তাদিব মতে মস্তিকে কতক 
সময় অস্তব অস্তব বিষাক্ত বস্ত সঞ্চিত হওয়াৰ 
দরুণ স্সায়বিক কেন্দ্র উত্তেজিত হয়। 'বোকর্ড 
দিগের মতে গ্রত্সীবে একবকম বিষ দেখিতে 
পায়, যাহাতে নিন্রাপ্জ অভিভূত কৰে। ভি 


প্রার্কতিক অস্নলিস্‌ নিয়মান্থলাবে নিদ্রার , 


কারণ ব্যাখ্যা কবেন। এই অসৃমপিস্‌ নিষঘানু 


বাহ্বি হইয়া আসার দরুণ শোণিত ঘনীভূত 
হয় ও শোঁণিত চলাচলের গতি কমাইয়! দিস 
কিঞ্চিৎ রোধ করে। সুতবাং জ্ঞান অপবিফাঁৰ 
হয় ও ভঙ্জনিত ভীবদেহেব রসেব সাধাবণ 
শ্বাভাবিক ও সমান সন্বদ্ধেব ব্যতিক্রম হওয়ার 
দকণ নিদ্রা আইসে। অনা একজন লেখক 
বলেন ষে, নিদ্রা! ষস্তিষেৰ একটা প্রত্যা- 
বর্তক বা স্বাভাবিক ক্রিয়া মাত্র। সর্ব 
শেষে কেহ কেহ মত প্রকাশ করেন বে, 
মন্বিষ্ষে নিত্রারও এক বিশেষ কেন্দ্র আছে, 
যাহার দরুণ নিষ্রা কার্ধ্যও অন্যান্য কার্ধ্যের 
ন্যায় সম্পর্ন হয়। 

যাহা হউক উক্ত মত সকল গ্রাহানীর 


হউক আর নাই হউক নিদ্রার কারণ ও কার্ধ্য- 


আণার্সী এখনও বিবেচনাধীন *ফেন না 
উষ, দতৈ. সি) বেছি কিংবা রত 


অনিদ্রো। 
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হীনতা যে নিউরনম্‌ কুথ্িত হওয়া ও সময় 
সময় শবীব গঠন উপাদানে বিষ সঞ্চয় 
হওয়াই কাবণ, প্রথনও তাহা নিশ্চয় বপে 
ব্যাখা কৰা যাঁয় না। 

স্বাভাবিক নিদ্রা অস্বাভাবিক নিদ্রা 
হইতে পৃথক কবিবাৰ জন্য উক্ত মত মকলেব 
বিষয় আলোচনা প্রক্নোজনীয় এবং নিপ্রার 
অভাবের চিকিত্সা করিবার সময় এই সকল 
মতের বিশেষ সহায়তা পাওয়! বাঁইতে পারে । 

নিদ্র। স্বাভাবিক ও অস্বাভাবিক উভয় 
(বোঁবাম জনিত) হইতে.পাঁবে ৷ যথা! “নাবকো- 
লেপছি” ইহাতে দিনের কোন সময়ে অবশ্ঠ 
অবশ্ঠ নিদ্রাভিভূত হইবে $ “লেখারজি” হহা 
একটা হিষ্টিবিয়াৰ ক্রিযামাত্র ও সচরাচৰ 





। হিষ্টিবিয়ার আক্রমণেব পব দেখা যান। 
সাবে শোশিতবহ! নলী হইতে শৌণিতেব রস 


বুম্নাম্বলিজমণ ইহাও একটি হিষ্টিবিয়র 
কার্ধ/ ও ইহাচত বোগী নিদ্রাবস্থায় বেড়ান) 
নাইট টেববসৃ-__ইহাতে ছোট ছোট ছেলে 
মেষেদেব রাত্রে জাগ্রত কৰায় ও ভীত চকিত 


৷ সন্ধর্পণে পিএ মাহাব সন্মুখে বর্তমান সত্বেও 


অজ্ঞান অবস্থায় চীৎকার করায়। পশ্লিপ্‌ 
ছিক্নেস্” ইহা একটা আক্রিকাদেশীয 
ভয়ানক জীবাণুজমিত (01579917090177- 
৪55) ব্যারাম।  উপবোক্ত অম্থাভাবিক 
নিদ্রাব বিষয় নিয়া আমবা আলোচনা করিব 
না। এই সমস্তই আশ্চর্য্য কার্য ও 
বিশেষ পড়া শুনার বিষয় । আমরা এধন 
একেবারে “ইন্যস্নিাব বিষ আলোচনা 
করিব। ইহাঁও নিদ্রা একটা অস্বাভাবিক 
অবস্থা মাত্র এবং ইহাতে নিদ্রা ঘন ঘন 
ভাক্ধিবা! যায় ও অর্থনিজাতে পরিয়া 
থাকে! 


১২৪ 


ভিষক্-দপণি। 
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অনিদ্রা । 

“ইন্বমনিযা ছুই বকম--€ক) সম্পূর্ণ । 
খে) অসম্পূর্ণ । পূর্বেই লিখিয়াছি যে যদিও 
নিদ্রাব কাবণ ও প্রণালীর বিষয় কিছুই ঠিক 
রকম জান! নাই, তবু ইহা আশ্চর্ধ্যেব বিষ যে 
অনিদ্রা বা নিদ্রাহীনতাঁর বিষয় তদপেক্ষা ; 
সহজে ও সন্ভোষরূপে ব্যাখ্যা কৰা যাইতে 
পারে। 

ব্যাবাম ও যে যে অবস্থায় ইন্সমনিষাঁৰ 
উৎপত্তি হয় তাহা নিয়লিখিত প্রণালীতে 
বিভাগ কৰা যায়, যথা-_ 

0 অনিদ্রার আনুষক্ষিক কারণ । 
সাধারণতঃ দেখা যায় যে, বাভী কিনা 
কোন স্থান বা বিছানার পবিবর্তন কখন 
কখন অনিজ্জা আইসে এবং এই অনিদ্রা সম্পূর্ণ 
কিনা ক্ষণস্থায়ী হইতে পারে । বিছানার ছার- 
পোকা কিন্বা মসার আধিক্োেও অনেক সময 
নিত্রা হয় না, কোন রকম উত্তেজনায় মনের 
চাঞ্চল্যে, হঠাৎ কোন ভাল বা মন্দ অংবাদে, 
নিজের জীবনের কিংবা সন্খ ও দুববর্তী 
কোন আত্মীয়ের কোন [সৌভাগ্য কিছ 
দুর্ভীগ্য ঘটনা বশতঃ, কোন মনডষ্টি ও 
অনঃপীড়া বিশ্বা বিশেষ চিস্তায। কোন 
পুর্বনিষিষ্ট মনেব দরুণ, কোন নি্ধীরিত 
সময়ে নিদ্রা হইতে উঠিবার মানসে, শুইতে 
যাইৰার পূর্বে মানসিক কার্ষ্যের আধিকো, 
কোন এক বিষয়ে অধিককাল এক মনে 
চিন্তার দরুণ__যে চিতা লচরাঁচর বৈজ্ঞানিক ও 
দার্শনিকদিগের মধ্যে দেখা যায়, অথবা 
কোন কারণ বশতঃ কোন একটা প্রীয়ো- 
জনীয় কাধ্য নিজৰ যাইবার সময় সম্পন্ন 





করিবার মানসে অতি বাগ্রতার দরুণ, সময়ে 
সময়ে নিদ্রার বিশেষ বাঁধ! হয়। রাত্রে গরম 
কি্বা শীতাধিক্যও সময়ে লময়ে দিদ্রার 
বিশেষ বাধা দেয়। 

যদিও উপবোক্ত কারণসমূহের দরুণ 
অধিক সময়ে নিদ্রাব ব্যাঘাত হয়, তথাপি 
প্রত্োেক মাস্থযেব বিশেষত্বেব উপরও যে 
অনিপ্র। অনেক সময় নির্ভর করে, তাহা সদা 
সর্বদাই মনে রাখা কর্তব্য। অনেক সময় 
দেখ! যাস যে, এক কাঁবণেব জন্ই এক জনের 
নিদ্রাভাব হয় ও অন্ত জনের নিজ্রার 
একেবারেই কোন ব্যাঘাত হয় না, নচে্ 
অতি সামান্ত বকমে ব্যাঘাত হয় । 

(২) ব্যাপক এবং স্থানিক বেদনা 
জাত কারণ । এই বিভাগে শরীরেব কোন 
অঙ্গে বিস্তাবিত আঘাতজনিত বা সেলুল[ই- 
টিসের হা কোন প্রদাহের দরুণ অনিজ্রা 
আইসে। কোন কোন বিশেষ অগ্র চিকিৎ- 
সাব পবে, নানা প্রকাব ন্সায়বিক বেদনার 
দরুণ, যাহা প্রায়ই রাত্রে বৃদ্ধি পাষ, দাতের 
বেদনা, ক্রবাইটিন,।. বারাম,-- বিশেষ 
যখন গ্সাস্থার সক্ছুখে হয়, সেই সময়ে, অঙ্গ 
দগ্ধ হইয়া যাওয়ায়, অঙ্গের শুড়শুড়ি ও ঠাণ্ডা 
জ্ঞানাধিক্য ইত্যাদির দরুণ, ত্বকের নানা- 
জাতীয় যন্ত্রণায়, এবং শ্রবণেজ্দ্িয়ের বণ, ঝাপ, 
শবেব দরুণ অনেক সময়ে নিদ্রাবির্ভাব 
হয় না। এই সমস্ত সময়েই বেদনা অনিক্থার 
একটা বিশেষ কারণ। 

৩) সাধারণ পরিপোষণাতাব। 
খন শরীর পোষণাঁভাবে স্বাভাবিক ছুর্বলতা 
আইসে ওশরীর জীর্ণ শীর্ণ কন্ধালবৎ হইয়া 
যায়, তখন নিত্রার অনেক লময় ব্যাথান্ত হয় 


খ্ুপেল, ১৯০৯] 


অনিভ্রা। 
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অধ্ববা একেবাঁবে অনিদ্রা আইনে । কেবল | 
শেষ বিশেষ ব্যারাঁম দাহীর দকুণ শবীর 

পৌষণাঁভাবে শবীব জীর্ঘ শীর্ণ হইগ্ব যায়, 

তাহারাই যে অনিদ্রাব জগ্ত এক মাত্র দায়ী 
তাহা নহে+ ঘে সকল ব্যক্তিব চতুর্দিক বিশেষ [ 
অস্বাস্থ্যকব এবং কষ্ট ও খাদ্যাভাবে মন্তিষ্ষে 
রক্ত স্চালনের বেগাতাব ও হীনতার : 
দকণ, যাহার! মলিন, ছূর্বল ও কঞ্কালব্ | 
হইয়াছে, এই অনিদ্! তাহাদেব ভিতহও দেখা 

যায়। সাধারণতঃ এই সকল ব্যন্ধিবা ] 
তাহাদের কার্য উপধুক্তবপে স্ুম্পন্ন করিতে : 
পারে না। তাহা অনেকেই অলস এবং 
অলসতা শবীব পোষণাভাবেব সহিত সংযোগই 
অনিদ্রাব কারণ? অবশাই ইহা ব্যন্তিব 
বিশেষত্বের উপবও নির্ভর কবে; এক ভনেৰ 
অন্থজনের স্থাঁয় অনিজ্্া হয় না। যে কারণে 
একজনের হয়ত গভীর নিপ্রায় আবির্ভাব 
হয়, যেই কাবপেই তখন অন্তেব একেবাঁবেই 
অনিদ্রা! কিংব। সামান্ঠ নিদ্রা হয়। অনেকেরই 
নিদ্রার বিশেষ ব্যাঘাত হয। সাধবণতঃ 
ষদি ক্ষুধা রাখিয়া শুইতে যায়, তবে দেখ! যায় 
অনেকে নিজ্র। যাইতে না পাবায় অধিক | 
কাল বিছানায় ভাগিয়া শুইয়া থাকে এবং 
অনেকে মধ্য রাবিতে খাওয়ার জন্ত জাগিয়া 
উঠে এবং যে পর্য্স্ত কিছু লা ধায় সে পর্যযস্ত 
ঘুমাইতে পারে ন!। 

(৪) যাল্ত্িক পীড়া ।_নান! গ্রফীর 
ব্যারামের ভিতর হৃৎপিণ্ডের ব]ারামে নিষ্্া- 
তাৰ একটা প্রাধান লক্ষণ। হৃৎপিণ্ডের 
ব্যারামে যখন সক্ষোচন সম্পূ্বক্ূপে হইতে 
পারে লা, তখন গোগীর শ্বাস প্রশ্থীস ওয়! ক 
হয়, গুইতে পারে না, হ্বঘপিও ঘড় ফর য়ে ; 





এবং হৃৎপিণ্ডের উপব বেদনা অন্ভব হওয়ায় 
নি্রার বিশেষ ভাবে ব্যাঘাত ভয় ? হৃৎপি্ডের 
ব্যানামের বোগী কখনও উপযুস্তরূপে নিক 
যায় না এবং ভাহাবা হয় বসিয়। খাকে, নচেৎ 
ঠে্‌ দিয়া শোয়া! অবস্থায় খাকিতে ৰাধ্য হয় 
এবং তাহাদের মাথা নাড়িতে নাড়িতে ক্ষণিক 
নিত্রাভাস হইতে দেখা যাজ। হাহাঁব। সনয় 
সময় এমন সন্তর্পণেব সহিত জাগি! উঠে বে 
তাহাব! নিদ্রা ত্যাগ কবিবাব বিশেষ প্রবাস 
পায় ও চিন্তিত হয়। প্রত্রাবাধিকোর সহিত 
কিডনী ব্যাবাম এবং যক্ৃতেৰ সস্কোচনেও 
নিদ্রাৰ ব্যাঘাত হ্ব। পাকস্থলীব বা অস্ত্রের 
ডিস্পেপপিষ। বোগে কখন কখন নিদ্রা হয় 
না। টক্উগার, পাকস্থলীব পূর্ণতা জনিত 
অস্থচ্ছন্দতা, পাকস্থলীর ভার অন্থভব 
অথবা পাঁকস্থলীব শুন্ত বলিয়া! অনুভব, 
এবং পেটে বাযু, একক্রিত হওয়ায় অনেক 
সমরে বোগীকে নিদ্রা হইতে বঞ্চিত 
করিতে পাবে অথবা বৎ্কিঞিৎ নিদ্রাহ্থতব 
কষাইতে পাবে। এনিমিয়া, ক্লরসিস 
ইত্যাদি রক্ের ব্যারামের অনিদ্রা একটা লক্ষণ 
মাত্র, বক্তহীনান্ত্রীলোক অনেক সময়ে নিদ্রা- 
ভাবের বিষর অভিযোগ কবে। আরথ.াইচিম্‌* 
গাঁউট, ভাযেবিটিস্‌ এবং আরাটবিও স্কেরো 
পিস্‌ ব্যাবাম অনিভ্রার এক একটী কারণ। 
সাধারণতঃ বৃদ্ধদের ঘুম হয় না। দেখ বায়, 
সম্ভবতঃ ইহ! আরটিরিওক্ষেরোঁলিস ব্যারামের 
দক্ষণই হয় না। 

(৫) (৬) সংক্রামক এবং বিষ- 
ক্রিয়াজনক জীবাধু কিংবা উত্তেজক পদার্থ 
জনিতাব্যারামে রক্তের পরিমাণ ও গুণের পরি” 
কর্তনই কখন কন অনিঙ্থার কারণ। ছেলে 
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ভিষক্-দর্পণ। 


[ এপ্রেল, ১৯০৯- 





পিকে পাঁকস্ছলীবক ও আদ্র নিজেব 
বিষে জর্জবিত হইয়া জব হওযায় প্রায়ই 
অনিদ্র। আইসে। টাইফ.ফেড, জব, ভ্িপ৬ 
নিউমনিয়া ইত্যাদি ব্যাঝামেৰ আক্রমণ 
সময়ে অনিদ্রা একটি বিশেষ লক্ষণ । জীবাণু- 
জনিত ব্যাবামে অধিক জব সদ! নিদ্রা 
বিপক্ষ, ইহাতে চঞ্চলতা, ঘর্ম ও সহজে 
উত্তেজিত হওয়া বোগীকে দুর্বাল করিয়া 
ফেলে ও বোগী শুধু ভোবে নিদ্রায় অভিভূত 
হয়। কখন প্রলাপেব সহিত জবাধিক্যে উপধো। 
পরি দিন বাত্রি নিত্রা আসিতে বাধা দেষ। 
উঠা সাধাবণতঃ জীবাণুজনিত বাবামে দেখা 
যাঁয়। হখন এই ব্যাবাম উপরি উক্ত নূতন 
কিংবা গুবাততন উত্তেজক নিজেব বিবে ভর্জবিত 
ভইয়া বাবামেব উপপর্গেব সহিত ইহা মিশ্রিত 
হয়। যদি কৌন মদখোব বাক্তিব টাইফষেড 
নিউমনিয়া বা অন্থান্ত বকমেব অব হয তবে 
প্রলাপ শীঘ্ত শীঘ্র আসিয়া উপস্থিত হব এবং 
অনিদ্রা সম্পূর্ণৰপে বিরাজ করে। 

উত্তেজক পদার্থে পরিমাণাহুসাবে অনিদ্রা 
আইসে ; যখন তাহারা পুরাতন হয় এবং 
রোগী তাহাব ব্যবহারে অত্যন্ত হইয়া যায় 
তখন তাঁহাব নিদ্রার তত বাধা হয় না) 
যাহা হউক যখন অধিক পবিদাঁণে পান 
করা যায়, তখন নিদ্রা হয, নচেও আংশিক 
সম্পূর্ণ রূপে দিদ্র। বাধা পায়। ভয়জনক 
স্বপ্নে রোগীকে জাগ্রত করিয়! দেয়। নূতন 
অধ্যবিৎ মদ উত্তেজনায় প্রায় সময়েই অনিভ্র! 
আনয়ন করে। «পক্ষান্তরে নৃতন অধিক 
উত্বে্কে রোগীকে নিজ্রাঙ্ঘ আকর্ষণ কবে 
এবং শীত্রই তাহাকে অজ্ঞান করিয়া "ফলে 
অনত্যন্ত লোকের তামাক বা! কাঁধ পাঁসের 





ফল সমন্তেই জানেন। হিষ্িরিয়া! ও অন্থা ঘি” 
মানসিক ব্যাবামে মদ, চা ও কাফী পানু 

কৰা নিদ্রার পক্ষে বিশেষ অপকাবী ; ইহাও 

সত্য যে কোন ফোন সময়ে তামাক, মদ, 

ও কাফী পান করিলে নি হয় দেখা যায়। 

কিন্তু সাধারণ অভিজ্ঞতায় আমাদের শিক্ষা 

দেয় যে, সময সময বাঁ অনবব্ত যে বকমেউ 

তাহাদের পাঁন করা যাউক তাহাতেই তাহারা 

স্নাযু যন্ত্রের কার্ষ্েৰ উপব নিশ্চয়ই বাধা দেয় 

এবং বিশেষতঃ নিড্রান ব্যাঘাত জন্মায় । 

(৭) মানসিক লীড়া | নানা রকম 
হন্সেনিটিতে অনিদ্রা একটী সাধারণ 
লক্ষণ। এই অনিদ্রা কোন উত্তেজিত 
কোন অনবব্ত ভয়াবহ 
মনেব ভাবেব যল। কখন কখন ইহা কোন 
মনেব ব্যাঁবামেব যাহা ক্রমান্বয়ে গভীর ও 
বদ্ধিত হইতেছে, তাহার ফল মাত্র। যখন 
কোন মনেব ব্যাবামের ফল মাত্র হয় তখন 
সমযে সময়ে এই অনিদ্রা, ভাবি মনের বিশেষ 
অন্গখেব যাহাব দরুণ আস্তে আস্তে মনে এক 

হশপবে অন্ত অংশকে গুপ্ত ভাবে আক্রমণ 
কবে, তাহাব অনেক পূর্বে দেখা যাইতে 
পাঁবে। কোন বাহিরের কারণ ব্যতীত 
অধিক কাল স্থায়ী এবং অলবরত নিজ্ত্রার বাঁধা, 
মধ্যে মধ্যে নিদ্রা ও আংশিক নিদ্রার ইতিহাস 
অতি গভীর ব্যারামের লক্ষণ মান্র। এখন 
উন্মাদ ব্যারামের নানা স্তর আলোচনার 
বিষয়। 

সাধারণ গুলাপ ঘাহা উত্তেজক জীবাধু- 
জনিত, অত্যধিক মদ পান জনিত, ব্যারামে 
দেখা বরি(তাহাকে ডেলিরিয়াম টিমেনবূ বলে 
এই ডেলিযিযামি টিমৈনদ্‌ যে কম্পন লহিত 


'অবস্থাব বা 
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অনিদ্রা । 
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তীর উত্তেজনার অবস্থা তাহা সকরোই জানেন 
এরং ইহাতে বোগী তাহা সমস্ত ইঞজিয়ের 
নিজ ও জাগ্রত অবস্থায় ভয়াবহ স্বপ্ন দেখে 
এবং তদ্দরুণ তাহাব নিপ্রা আইসে না এবং 
এই নিদ্রা আনয়ন কবা একটা বিশেষ কষ্ট- 
সাধ্য। 

যানস বৌগের মধ্যে “মেনিযা” অন্য 
এক ব্যারাম, এই ব্যারামেও রোগী উল্তে” 
জিত থাকায় অনিদ্র। এ বোগেব একটী 
প্রধান লক্ষণ। রোগীর জীবনে প্রত্যেক 
স্তরে এই উচ্চ মানসিক অবন্থ। প্রকাশ পাষ 
এবং বিশেষ বিশেষ ইন্দ্রিয় সকল অনবরত 
উত্তেজিত অবস্থায় থাকা দন ঝোগীর 
নিদ্রার ব্যাঘাত হম়। মেলেঙ্কলিয! 
রোগে রোগী নিজে নিবে দোষে, 
মনে মনে বেদনা অস্থিভব কবে, নিজে 


শাবীবিক ও মানমিক অপদার্থ বলিয়া মনে | 


কবে, নিজকে নিজে ধ্বংস কবিতে চায় এবং 
দিনে রাত্বে সকল সময়ে বোগী 
প্রলাপকে_যেন সেই পাপেব আব ক্ষমা 
নাই; এই সমস্ত লক্ষণই বোগীব অনি- 


জার প্রচুর কারণ। এই গ্রাকার পুরাতন ] 


পাগল যে সদাই ভাবে, রীতিমত বচিত 
প্রলাপ বকে বা স্বপ্ন দেখে যে বিশেষ কোন 
কার্ধ) সম্পন্ন করিতে অনবরত কল্পনা কবে, 
যাহার অন্তঃকরণ ঠিক এক দুঘিত ভাবে 
নিবিষ্ট, ষে তাহার ঈর্ষার অবস্থায় ছুই এক জন 
ব্যক্তিকে তাহার মনে সদা জায়গা দেয় এবং 
যে এই প্রতিহিংসা পালনের জন্ভ সদা 
ছিস্তা করে, তখন সে প্রাগ্রত অবস্থাক্ 
স্ব ও বিভূ। ষিকা। দেখে ও নিদ্রা হইতে 
মজাদে। 


পাপেৰ | 





ভিমেনসিয়। একারে রোগী প্রুরই 
বিভীবিক দেখাব দক্ষণই অনিদ্রা! ভোগে। 
বুদ্ধ পাগলেৰ (যে বয়সেব দরুণ পাঁগল 
হইয়াছে) যে কেবল সন্তিষ্কই নষ্ট হয় তাহা 
নহে, তাহাৰ আবটবিওস্ষেল্বদিস ব্যারাম ও 


| ভন্দরূণ সে অনিদ্রায় ভোগে, সে সর্বদা 


অত্যাচাবিত হইবে বলিযা মনে কৰে ও 
তাহাতে মন্ত্র পাষ এবং সদাই, তাহাকে কেহ 
প্রভাবিত কবিবে কেহ তাহাব জিনিষ চুবি 
করিবে বা তাহাকে কেহ মাবিবে বলির ভয় 
করে এবং বখন এই প্রকাব পাঁগবে তাহার 
নিজের বচিত শব্কে দেখে বাঁ তাহীব বিষয় 
শ্রবণ করে, তখনই সাধারণতঃ তাহার নি্ৰাৰ 
ব্যাঘাত হয়। যে সমস্ত মানসিক অবস্থায় 
অনিদ্রাৰ উৎপন্তি হয তাহাব বিস্তৃত বিববগ 
দেওয়া এই স্থানে আব বিশেষ দবকার মনে 
কবিনা। কোন কোন মানসিক ব্যাবামে 
অনিপ্রা যে একটা বিশেষ লগ্গণ, তাঁহা উপ- 
বোক্ত মাননিক বৌগেব বিবরণ ভউত্েই যোঁধ 
কবি অনেকেই বুবিতে পাবিয়াছেন। মোটা 
মুট আমবা এই বলিতে পাবি যে, যাহাবা 
ব্ভীষিকীময় প্রলাপ বকে ঝা স্বপ্ন দেখে 
তাহাবাই অনিভ্রায় বিশেষ ভোগে এবং ইহা 
বেশ অনুধাৰন কর! বায় যে, তাহাদের মনো- 
যোগ ও আশা ভরুন। অবস্থায় নিজে একে- 
বারে বিমোহিত হওযাই অনিদ্রার কারণ এই 
মমত্ত বৌগীব ভিতরেব জ্ঞান বিকৃত হয় এবং 
রাত্রিই পুনরায় বোগীকে পূর্বের স্তায় বিভী- 
ষিকাপূর্ণ লক্ষণের দিকে আনয়ন করে। উত্তে- 
জিত রোগীর হয় নিজ্রা। কম হয়, নচেৎ প্রায় 
একেবারেই হয় না এবং এই নিসা নানা 
প্রকার ব্তীষক! ্থপ্জে পরিপূর্ণ এবং এই 
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ভিষক্-দর্পণ | 
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স্ব রোগীব অনুস্থ যাস্্িক জ্ঞানের সহিত 
সম্বন্ধ) প্রকৃত মানসিক ব্যাবাম উৎপন্ন 
হওয়ার পুর্বেই অনেক ময় পর্যন্ত অনেক 
বোগী এই অনিদ্রা তোগে, এই বিষয় পুনঃ 
বিশেষ প্রকারে বল! হইতেছে এবং অনেক 
সময়ে এই অনিদ্রা কেধল ভাবী বড় ব্যাবামের 
পুর্ব লক্ষণ মাত্র । 

যখন অনিভ্র! কোন ম্রাধুব চঞ্চলতা বা 
স্মবণ শক্তিব ত্রাস বা সাঁধাবণ বোগেব অব- 
সাঁদেব লহিত হয, তখন ইহা বিশেষ জন্দেহেব 
চক্ষে দেখা দবকাঁব। বক্তের অবস্থা এবং 
বিশেষতঃ শোণিত সঙ্ধাপহ পাগলেব অনিদ্রার 
কারণ বলিষা বিশদকপে বুঝাইযা দিতে 
পারে। অস্ত্রের ও অগ্গান্ত কাবণে নিজেন বিষে 
নিজের উত্তেজন। ও নালী হীন গ্রস্থিব কার্ধ্য 
বিকৃতিই অনিদ্রা - এবং মনের ভাবের 
বিবর্তনের মুল কাঁবণ। বক্ত সঞ্চাগেব 
পরিবর্তনই সস্ভবতঃ অনিদ্রার সোজা 
কাবণ বলিয়া বোধ হ্য। স্বাভাবিক নিদ্রায় 
শোণিত-স্াপ মধ্যবিধ থাকে । কিন্ত যখনই 
এই সঞ্চাপ কমে ব| বৃদ্ধি পায়, তখনই অনিদ্রা 
আসিয়। উপস্থিত হ। ্ 

(৮) স্বীয়বীর ব্যারাম। হাকবিক 
ব্যারামে অনিদ্রা প্রায়ই দেখা বাঁয়। 
বস্ততই কখন কখন অনিদ্রাৰ বিষয় জানাই 
বিশেষ দরকার) কেননা সময়ে সময়ে এই ] 
অনিভ্ঞ। রোগ জগায়বিক কিংবা মানিক ; 
গভীর ব্যাবামের, পূর্ববর্তী লক্ষণ মা) 
মসিক্ের ব্রণ,উপদংশ বিষ, রক্তনালীর প্রদাহ, 
রভআব, কোমলতা ও আবটিরিয়ো 
ক্েেলিন্‌ সায়বিক বস্ত্ের খ্যারাধে' অনিজ্ঞা 





একটা বিশেষ জক্ষণ। এই সমণ্ত অবস্থায় 


রজ্ের পরিবর্তনে মন্তিষ্ষেব কোষ ও তাহাক 
সৌব্রিক বিধানের উপব উত্তেজক কার্য 
করাব দরুণ অনিদ্রা উৎপত্তি হইতে পারে। 
মস্তিষ্কে উপদ্ংশজ বিধান সঞ্চয়, শরণ এবং 
মস্তিফ্েব ভিতব রক্ত সঞ্চাপে বেদন! উৎপন্ন 
কবে এবং এই বেদন! সময় সময অতি উত্ধ 
কট হষ এই অনিদ্রা বেদনা ও বক্ত চলাচলের 
ব্যাঘাত দরুণ হয়। মেনিন্জাইটিন্‌ ব্যারামে 
বন্তনলীব প্রদাহ জনিত উত্তেজনা ও জর 
অবস্থা বন্ত সঞ্চালনের বিক্ৃতিৰ সহিত 
মিলিত হইয়। মন্তিষ্কের উত্তেজনা ও অনিদ্রা 
উৎপন্ন করে। ইহা? সত্য যে, মনস্তি্বের ব্রণ, 
মেনিন্জাইটিস্‌ এবং গামেটায় শুধু ব্কনালীর 
শ্রলাবের দরুণও বেদন। হইতে পারে এবং এই 
বক্তনালী পঞ্চম নাযুর শাখা ছারা শাসিত। 
মোটামুটী তাবে ইহাও বলা যায় যে, 
মন্তিফ্েব বক্তনালীব বাবামে বক্ত চলাচলের 
বিক্কৃতি হয এবং তাহাই বেদন1 ও অনিদ্রার 
কাৰণ। মেরুদণ্ডের কোন কোন ব্যারামে 
অনিদ্রা সমক্ত লক্ষণের মধ্যে একটা এধান 
লক্ষণ। কিন্তু এই লক্ষণ তখনই প্রকাশ পায় 
যখন যেকদণ্ডেৰ মূল ব্যারাম মন্তক্ষের দিকে 
বৃদ্ধি হইয়। মস্তিষ্ক এবং মেকদণ্ডের বিধান 
সমূহ আক্রান্ত হয়। দ্বায়ুব ক্রিয়া-বিকার 
জনিত ব্যাবামে অনিদ্র। উপস্থিত হয় এবং 
তাহাদের নামও অসংখ্য _বথ! হিষ্টিরিয়া। 
নিউরস্থিনিয়া, হাইপকপ্ডি,য়! এবং এই সমস্ত 
ব্যারামের রোগী চিকিৎমক মাত্রেই দেখিতে 
পান। একজন নিউরস্থিনিয়া বা হাইপক- 
তিয়াক রোগীও দেখা যায় না যে অনিদ্রার 
বিষর়ে”্ৰলে, না? হাইপফগিরাক্‌ রোগীরা 
নানা অনিপ্রার স্তর বিশদরপে নর্গন! 


এপ্রেল, ১৯০৯ ] 


অমিজ্জা। 
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করিতে আরভ করে, কোন কোন রোগী 
কোন্‌ সময় নিদ্র! যায় ও কোন্‌ সময় জাগ্রহ 
হয় ও কঠ সময় জাগ্রত অবস্থায় থাঁকে 
ইত্যাদি ঘণ্টা, মিনিট পর্ধ্যস্ত বিশদব্ূপে 
বর্ণনা কলে। এই সমস্ত রোগীব অনিদ্রা 
মানাবৈধিকাল পর্যন্ত দেখ! যা ও তাহাবা 
এই বিষয় পুত্থানথপুঙ্থপে তাহাদেৰ নোট 
পুস্তকে লিখিম্না রাখে। হাইপকপ্ডি়ার 
রোগীরা, সাধারণতঃ এই অনিদ্র। তাহাদের 
কোন যস্ত্রের বিশেষ কোন ব্যাবামের সহিত 
সন্বদ্ধ আছে বলিয়। মনে কবে ও জাগ্রত 
থাকিয়া অনিদ্রার কোন কাঁরণ বাহির করি- 
বার প্রয়াসে তাহাদের নিজের যন্ত্র সকল 
অতি স্বশ্রূপে পবীক্ষা করিতে আবস্ত 
করে ও কাছেই অনিদ্র। আসিয়া উপস্থিত 
হয়। এই সমন্ত রোগী প্রথমক্ঃ তাহাদের 
হৃৎপিও, পরে মস্তিষ্েব বিষয ভাবে, নানা 
রকম ওঁবধে কোন সুফল প্রাপ্ত না হইরা 
কোন উপদেষ্টার উপদেশ না নিয়া এই বিষ- 
য়ের নালা পুস্তক পড়িতে আবস্ত করে। 
তাহারা তাহাদের মন্তিক্ধেব ব্রণ, সিফিলিস্‌, 
নানাবকম ইন্সেনিটি ও কোন অঙ্গ 
অবসাদপ্রায় হওয়ার দকুণই অনিদ্রা! উপস্থিত 
হইয়াছে বলিয়া মনে করে) বদিও ২৩ 
বঙ্নর পর্য্স্ত তাহার! অনিভ্রায় ভোগে তবু 
উপরোক্ত কোন কঠিন ব্যারাম গ্/কাশ পার 
না। অনিদ্র। তীহার মনের দরুণ এবং হুপ্মাপে 
-প্রশ্ণ করিলে জান। যায় যে, বদিও তাহার নিদ্রার 
ব্যাথাত হয়, তবু, সে দিনয়াত্রে_-২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে অন্ততঃ ৬1৭ ঘণ্ট| সিত্রা যায়। অনেক 
হাইপকত্তিাকু রোগী আছে ঘাছাদের স্বাভা- 
বিষ দি হয তরু নিজার শপ দেখে বিয়া 





মনে করে নিদ্রা হয় নাই। যদিও তাহাদের 
স্বাভাবিক ঘুম হয় বলিয়৷ বলা যায়, তথাপি 
তাহা তাহাবা বিশ্বাদ করে না । তাহারা 
অনিদ্রায় ভৌগে বলিয়! বিশ্বাদ করে, ও 
নিজে তাহাব কাঁবণ নির্ণয় করিবার জন্য 
নিজেকে বিশেষ ভাঁবে পৰীক্ষা, করে। 
নিউরেস্থানিয়ার রোগীর সম্পূর্ণ অনিদ্রা বা 
নিদ্রাব ব্যাঘাত হয় বলিয়া আপত্তি করে । এই 
ব্যাবামে ষদ্দিও পুরান শাবীবিক ও মানসিক 
ক্লান্তির দরুন নিপ্রাব আশা কহ যার, তথাপি 
ইহাব বিপরীত অবস্থাই “অনিভ্রা) প্রায় দেখা 
যার়। উতদাহ কার্ধাকরী শক্তি, ন্নাববিক 
মন্ত্রের দ্বারা উৎপন্ন হয় না। কিন্তু সমস্ত 
শবীব পোষণ হইতে উৎপন্ন হইয়া! থাকে । এই 
শরীর পো।ষণের বাঘাতই কার্ধ/করী শক্তির 
নানা পরিবর্তন সম্পাদন করে। এই 
কার্ধা লাধাবপতঃ ক্ষপণিক | বিশ্রাম 
এই কার্য্যে ক্লান্তির নাশ করে। কাজেই 
এই উত্মাহ প্রচুর পরিমাণে উৎপন্ন 
ও একত্রিত করিয়া রাখিতে হয়ঃ যেন সময় 
সময় ইহ।৷ আবগ্তকমত ব্যয় করা মাইতে 
পাবে। কোন ব্যারাম অবস্থার ইহার 
উৎপত্তির হ্তাল হয় ও ব্যারামের আধিক্য হয়। 
নিউরস্থানিক ব্যক্তি সুন্ ব্যক্তি হইতে অনেক 
কার্যাক্ষম হওয়ার অসম্পূর্ণকূপে বিশ্রামের 
আশ্রধ লঙ্ব। মন্তিদ্ে( রসায়নিক কার্ষের 
উৎকর্ষ হওয়ায় তাহার বিধান সমূহের 
অত্যধিক ক্লান্তি উপস্থিত করে ও বিশেষ 
উত্তেজিত হওয়ায় গ্সিদ্রার ব্যাঘাত জন্মায়! 
7105০ 800. 7০ র মতে ক্লান্তিতে 
মানুদিক উত্তেজনা বৃদ্ধি করে। শ্বভাবতঃ 
নিউরেস্থানিকের নিদ্রা অপম্পূর্ণ। রোগী 
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হর অতি কষ্টে ঘুমাই! পড়ে, নচেৎ রাক্জিতে 
চিস্তাবুক্ত ও উত্তেজিত অবস্থায় অনেক বার 
জাগ্রত হয় । যদি নিদ্রা আসে তবে তাহা 
সদাই সামানা ও বিভীষিকাময়, স্বপ্নে 
পরিপুর্ণ। নিউরেস্থানিকের মনের অবস্থা 
তয়ে অর্জরিত ও নিজকে নিজের অধীনে 
রাখিতে অপারগ হওয়ায় নিদ্রার অভাব হয়, 
ইহাতে মন্তিষ্ষের কোষ সমূহ অনববত এক 
দিগে অধ্যবসায় সহিত কার্ধ্য কবে। 
হিষ্টিরিয়া রোগী সকল, বিশেবতঃ যাহাদের 
মনের অবস্থা অতি সহজে ভত্রেজ্রিত হয় 
তাহারা সদাই দিদ্র হইতে চাত হয়| এই 
ব্যাবামের শ্বভাবই এই যে, মলের ও স্বভাবের 
পরিবর্তন এবং চিন্তা জ্ঞানের ও কার্ধ্যের 
বিশেষ অবস্থাই মস্তিষ্কের বোগেব ম্বাভাবিক 
বিশ্রামের অন্তরায় হয় ও কাজেই নিদ্রীর 
ব্যাঘাত জন্মায়। যদি ঘুম হয, তবু তাহা 
স্বপ্রেও হটাৎ তযে ব্যাঘাত জল্মায়। 
হিষ্টিরিয়া মনের ভাবেক বিশেষ পবিবর্তন 
হম, অতাধিক হাসে ঝা কান্দে, দিনে 
রাত্রে অস্বাভাবিক হুপ্ন দেখে উত্যাদিকপে 
প্রধান মনের ভাবে প্রকাশ হয়, তখন নিদ্রা 
ভয় কমিয়া যায়, নচেৎ একেবাবে বন্ধ হয়! 
এবং এই নিদ্রা অতি সামানা হৃষ ও অতি 
অল্প গগুগোল বা শ্বপ্মেই ইহার ব্]াঘাত হয়। 
সাধারণতঃ ক্ষণিক ইহা আঘাতজনিত হিষ্রিরো 
নিউবেস্থেনয়েড অবস্থার উপর বিশেষ লক্ষা 
রাখা উচিত। এই অবস্থার অধিকাংশ 
রোগীই রেলওগের আঘাত দরুণ উৎপন্ন 
হয়| এই শ্রেণীর রোগীর সকল লক্ষণের 
মধ্যে অনিদ্রোই একটা প্রধান লক্ষণ । শরীরে 
ফোন আহাতের চিক না থাকিলে 





শকে সমস্ত ্লামুযস্ত্রের কবার্ধে/র এমন ব্যাঘাত 
জন্মায় বে, বখনই উক্ত আঘাতের বিব়, স্থান 
ইত্যাদি মনে উদয় হুয় তখনই রোগী তয়ে 
জবিত ও কম্পিত হয়। এই আঘাতের 
অবস্থার চিত্তা বোগীর মস্তিষ্ক কখনও ত্যাগ 
কবে না এবং ইহা এমন ভাবে অরিত হইয় 
থাকে যে রোগী কখনই ইহা হুইতে অব্যাহতি 
পান না। এমত অবস্থার স্বাভাবিক 
ফলই--অনিন্রা । এই অনিভ্রা রেলওয়ের 
কর্তাদের সহিত মৌকদ্দমা হওয়ার পরও 
অনেক কাঁল পর্যাস্ত বিদামান থাকে । এই 
আঘাতে মন্তিক্ষেয্ বিধানসমূছে শক এতই 
কঠোর হম্স ষে তাহাদের শ্বাভাবিক প্রকৃতিতে 
আনয়ন করিতে চেষ্টা করাও অতি কঠিন 
ব্যাপার । 


চিকিৎসা । 


'অনিড্। উপস্থিত করাব কারণের 
বিভাগের সহিত ইহার চিকিৎসা প্রণালীর 
ও বিভীগ বিশেষ দরকার । সেই প্রণালীতে 
চিকিৎসার বিশেষ বিবরণ দেওয়া গেল 
এবং যখনই স্ব তখনই অনিদ্রার 
কারণ পরীক্ষা করিয়া তাহা উৎপাটন 
করিতে পারিলেই অনিদ্র। সারির যাইবার 
আশা করা যায়। আমাদের মনে রাখ| 
উচিত যে, মনের উত্তেজনা, শক্‌ ও বিশেষ 
চিন্তা আমরা বন্ধ করিতে পারি না। জীবনই 
তাহাদের দ্বারা পরিপূর্ণ। তবে ইহ! একেবারে 
বন্ধ করিতে প্রয়াস না পাইয়া মন. ও চিন্তঠকে 
কোন এক বিপরীত দিকে নিধুত্র রাখিতে 
পান্জিলেই বিশেষ ফল লাতের আশ! কর! 
স্বার়। উড়হ জবস্থারই খিপরাটফেয,, 
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'অবস্ঠ এই অন্ুখের রোগীদের আযত্তাধীন 
করিতে পারে। কিন্ত এই প্রণালী অবৈ- 
ভানিক ও একেবারে অনাবগ্তকীয়। 
পক্ষান্তরে কোন কোন রোগীতে উধধেব 
পিপাসা ও অভ্যাস এরূপ ভাবে অতাস্থ করা- 
ইতে পাঁরে যে, ইহা পৰে ভয়াবহ হইতে গীবে। 
কোন ওুঁধধ ব্যবহার কবিবার পুর্বে নিক্রা 
আনয়নের অন্তান্ত প্রণালী নকল বাবহার কর! 
বিশেষ কর্তব্য; ওষধ দ্বারা নিদ্রা! আনয়ন 
করিবার চেষ্টা না করিককা স্বাভাবিক লিজ্রার 
চেষ্টা করা উচিত। যে সমস্ত অবস্থায় 
মন্তিষ্ষেব প্রদাহ জন্মায। আঘাত দেয় বা 
উত্তেজিত করায় তাহা সমস্তই অপসারিত 
করা দরকার & বোগী বত মিশ্াহারী বা 
মিত্বভাঁবী হউক ন! কেন, রাত্রে বেশী পেট 
ভরিয়া খাওয়া উচিত নয়, রাত্রের খাওয়| 
অল্প পরিমাণে ছুপ্ধ ও ডিম হওয়া উচিত ও 
মধ্যাের ভোজনে অল্প পরিমাণ মাংস দেওয়া 
ষাইতে পারে। আমাদে দেশে যে স্ানে 
মাল ও ডিম আহাব করে না, সেই স্থানে 
মোটামুটা সামান্ত পবিপাকোপযোগী আহাব 
দেওয়া উচিত। কখনও অর্ধক পরি- 
মাণে আহার দেওয়! উচিত নয়। কেন 
বেলা প্রচুর পরিমাণে আহার দেওয়া 
উচিত নয়। ইহায় কারণ এই যে, অধিক 


পরিমাণে বেন আহারাবশিক্ট বন্ত অস্থে একজিত 
কইর! কোন উত্তেজিত বিষান্ত পদার্থ উৎপন্ন 
কছিক্া শরীরে পোধিত হইতে ন পারে । এই- 
কপ অবস্থানগ সবই আদর্শ খাদ্য। মিষ্ট পদার্থ 
পরিত্যাগ করা উচিপ্র। চা, কফি ইত্যাদি 
সউরজক শদীর্ঘ সকল পরিত্যাধী করান 





। কাবগ। 





বারে পরিত্যাগ, নচেৎ যত কমান বাটিতে 
পাকে, কমান দূরকাৰ । 

ঘেরকমেই হক বৈকালে তামাক পান 
কবা নিষেধ। যত শীঘ্র হয় বাহা পরিষ্কার 
করান উচিত। এই সকণা রোগীতে শরীরের 
যন্ত্র ও বিধান সমূহ স্বাভীবিক অবস্থায় 
থাকে বলিয়াই মনে কৰা হয় এবং এই 
মন্তিফেব স্বাভাবিক বিশ্রামের ব্যাঘাত দরুণ 
মনেব হঠাৎ উত্তেজিত ভাবই এই অনিদ্রার 
উপবোক্ত আহারের বন্দোবন্তের 
সহিত জলীয় চিকিতসা বিশেষ সাহাষ্যকারী । 
শুইতে যাওয়াব কিছু পূর্বে অর্ধ ঘণ্ট। পর্য্যস্ত 
লামান্য গবম জলে স্মান কবিলে বা রাত্রে 
খন জাগ্রীত হওয়া যার তখনই উপরোক্তরূপে 
পু্ঃ ম্লান কবিলে নিদ্রা আইসে এবং বদি 
তবুও নিদ্রা না আইসে তবে অদ্ধী মিনিট 
পর্যন্ত ঠাণ্ডা কি গরম ৰঝরণায় শ্লান করিলে 
অথবা এক মিনিট পধ্যন্ত অন্ন গরম জলে 
চাদর ভিজ্জাইয়! তাহা শরীরে আবৃত করিনা 
বাখিলে নিদ্র! হয়) কখন কথন যখন উপ- 
রোক্ত জলচিকিৎসায় নিদ্রা আনয়ন করিতে 
অসমর্থ হয়, তখন অনেক সময়ে একটী গামছা 
শীতল জলে ভিজাইকসা বিছানায় ঘাড়ের উপর 
স্থাপন কৰিলে নিদ্রা হয়। সর্বশেষে অনেক 
সময়ে ১৫ মিনিট পধ্যন্ত গরম জলে প। হছে 
জানুসন্ধি পর্যন্ত ভূবাইয়া রাধিলে নিদ্রা আনয়ন 
করিতে ক্কৃতকাঁ্ধ্য হওয়া যায়। অবশ্যই ধখন 
অতি ছুঃখ বা অনবরত মন নিবিষ্ট থাকার দরুপ 
অনিজ্া হর তখন উপরোক্ত জলচিকিৎসায় 
আশানুরূপ ফল পীওয়া যায় না। উপযুক্ত 
রূপ করীরের ও বাহিরের চিকিৎসা প্রচ্র ল 
জওয়ার,দফুণ এই সফল রোগীর চিফিৎসা 
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বড়ই কঠিন ব্যাপার হইয়! উঠে। অনিদ্রার 
কারণ ভিতরে লুকায়িত, ইহা মত্তিষ্ষের ফার্যো 
ও মন্তিষ্ষের নান! ভাবেব প্রণাঁলীতে ঘাহা 
এতই স্থায়ী যে রোগী তাহা হইতে নিজকে 
কিছুতেই মুক্ত করিতে পাবে না, তাহাতে 


অনিষ্্া লুন্কারিত থাকে । স্ুতবাং হাব আবো- 


গোর উ্ধও রোগীব নিজেব হাতে । তাঁহাকে 
আঙ়তাধীনে আনা, শিক্ষা দেওযা ও অবস্থান 
রূপে চালনই চিকিৎসকের প্রধান কর্তব্য । 
চিকিৎসক ষদি নিপুণ ও কাঁ্ধাক্ষম হন্‌ তবে 
তিনি অনেক উপকার করিতে পাবেন । ছুঃখ 
কষ্ট ইত্যাদি মনের ব্]ারামের অনবরত 
আক্রমণ কি গু)কারে আয্মভীবীন কঝিতে হয় 
রোগীকে তাহ! চিকিৎসকের শিক্ষা দেওয়া 
উচিত। রোগীর শয়নাগার রাস্তার ধার হইতে 
অনাত্র উঠাইয়া! লইয়! ও ঘরে আলো! না 
রাখিয়া সম্পূর্ণ শান্তভাবে শুইয়া থাকা 
পরামর্শ দেওয়া কর্তবা, পবে তাহাকে আত্ম- 
সমর্পণ করিয়া দম্পূ্ণরূপে শিথিল ভাবে শুইয়া 
থাকিতে অস্থরোধ কবা দরকার। যখনই মনে 
তাহার স্বাভাবিক চিত্তার উদ্নয় হয় তখনই 
সেই চিস্তার।শির পরিবর্তন করিয়া অন্ত চিন্তার 
দিকে জৌর করিক্] মনকে নইয়া যাতে 
হইবে; পুরাতন চিন্তা ষতই স্থায়ী হইতে 
চেষ্। করিষে রোগীও ততই নূতন নুতন 
চিন্তার দিকে মনকে লইয়া যাইবার চেষ্ট! 
করিবে এবং এরইনঈপ বারঘ্ার চেষ্টার ফলে 
পূর্বের চিন্তা আর সেইনগ প্রধান থাকিতে 
পারগ হইবে না? কাঁজেই সেই চিন িলন 
বিচ্ছিন্ন হইয়া অবশেহে একেবারে লোপ 
পাইবে। অপর পক্ষে রোগীর মন্তিও 
তাহার ক্ষমতা! প্রাপ্তির জন্ত অতান্ড্‌ হইতে 
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ও উন্নঠি করিতে পারিবে, ক্কতরাৎ রোগীও 
ইচ্ছান্রসারে চিগ্তাফে পরিত্যাগ করিতে 
পাবিবে + ইহাই শ্বাতাবিক অবস্থা! । 

যখন কোন ব্যক্তি বিলাল প্রকৃত বিপদে 
মগ্ন হইযা গভীব ছুঃথে ও কষ্টে পতিত হইব 
নিদ্বা যাইতে না পারে, তখন চিকিৎ- 
সকগণেব তাহাদের মানসিক চিকিৎসার 
যত্ব অবশ্যই লওষা বর্তৃষ্যা। এই মানসিক 
চিকিৎসাব প্রণালীও নান! রকয | যথা, 
ভীবনই এইকপ ঃখে কষ্টে পরিপূর্ণ এবং 
এই জগতে এমন কেহই আছেন কিনা, 
বিশেষ সম্দেচ। মিনি তাহার জীবনের 
কোন সমযে ছুঃখে কষ্টে পতিত হন নাই 
ও এই সকল দুঃখ কষ্ট জীবনর চিরলঙ্গী 
ও ইহা একেবাবে পরিভাগ করা অতি 
দুরহ ও অপভ্ভব 9 মন্যাত্ব বিহীন লোকেই 
কেবল এই দুঃখ কষ্টে অধীর হয়? জীবনের 
কার্ধ্য নুতন কবিক্না আবন্ত করিবার মানসে 
উক্ত ক্ষণিক নৈরান্তকে অবশ্তই পরাভূত 
করিতে হইবে ও ত্যাগ করিতে হইবে; এই 
সমস্ত ছংখ কষ্ট ক্ষণস্থায়ী, যদিও অবশ্তস্তাবী 
এবং ইহার দরুণ লদ! নর্ধদা মনে কষ্ট করা 
ও কাঁধ্য পরিত্যাগ করিয়! ছঃখে দিনাতিপাত 
করা কেবল নুর্খেরই শোভ৷ পায় ॥ প্রত্যেক 
মনথব্যই তাঁহার বণ্তমান অবস্থার উন্নতি মানলে 
নানারূগ উৎনাছে মনের উন্নতি সাধন করিরা! 
কর্মক্ষেত্রে পুনঃপ্রবেশ করা কর্তা ইত্যাদি 
প্রকারে এই সমগ্ত রোগীকে উপদেশ দেওয়া 
বিধেয়। বার্তি ও অবস্থাছসারে জনন্ডই 
উপরোক্তযূপ উপদেশেরও পরিবর্তন আ্ববস্তাই 
কর্তব্য এর্বং যদি ইহ! মু়তীর বচিত খ্যধট 
অতি অন্রতাশে ও লহাতৃতি' , বহকাঁতে 
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অনিদ্রা । 
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ঈাগীকে বিশদরূপে বুঝ।ইয়া দেওয়া যার 
তবে, আশা ক। যায়--তাহাব অনিজ্রাঞ্জনিত 
কষ্টের অনেবা লাঘব হইবে । এইরূপ মান- 
সিক চিকিৎসার ফলে অনেকের বিশ্বাস নাই, 


তাহারা বলেন যে, ইহা কেবল সাধারণ ও অল্প; 


জ্ঞানীদিগের উপকাবে আইমে ৷ কিন্তু ইহা 


একটা ভুগ শিশ্বাস। কেন না! অনেক সময় । 
অনেকেই অবস্ত দেখিয়া ন ষে, অতি বিদ্বান 


ও বুদ্ধিমান ব্যক্তিও এইরূপ সাস্বল! বাক্যে 
অনেক সমন্প শাস্তি লাভ করেনা আমবা 
আমাদের জীবনের কাধ্যাবলী যতই স্পষ্ট 


রূপে দেখিতে ও জানিতে পারি না কেন, তবু । 
অনেক সময়ে ভাল ও সহানুভূতি বিশিই বন্ধুব | 


সহানুভূতি ও অনুনয় বিনয় উপদেশ জীবনের 
সময়ে সময়ে বিশেষ উপকাবী ও প্রয়োজনীয়, 
তাহা আর কাঁহাকেও বুঝাইয়! দেওয়াব বিশেষ 
দরকার করে না। আমরা সদা সব্রদাই 
অনেককে এইক্সপ উপদেশ দান করি 
ৰলিয়াই যে আমরাও অন্ভান্ত যাহারা এ সব 
বিষয়ে অনভিজ্ঞ তাহাদের মতন উপদেশে 


] 
ফল লাভ করিন না, এমত নহে। পরন্ধ | 


উপ উপদেশ সময়ে সমরে আমাদের 
দরকার ও জীবনের একমাত্র আরাম বলিয়া 
বোধ হয়। 


অনিদ্রা উপরোজ ক্ূপে চিকিৎসাই ত্য 


কেবল কদ্িতে হইবে, এমত নহে। ইহার 
সহিত জলীয় চিকিৎসাও সংযোগ করা 
যাইতে পারে। এইকধপ সংযোগে অনেক সমস 
অতি. জক্লও পাওয়া যায়। কোন কোন 
সমন্ধে ইহারাও ফল জ্বাশান্থরপ! হয় না অথব! 
পরকেরারেই হয় না। ধু তখনই জ্উহবীয় 
টিধিংলাহু খালুর বণ কর! উচিত। গত্যেক 





ছই ঘণ্টা অন্তব ১০ গ্রেশ মাত্রায় সভিয়াম ব্] 
উন্সিয়াম ব্রযাইড ব্যবহার করিলেই সিডর 
আনয়নেৰ পক্ষে গ্রচুব হইতে পারে। যখন 
আবম্তক হয় তখন স্থনিদ্রা আনয়নের জন্ত 
ঘণ্টায় ঘণ্টায় ৩ ৪ বাৰ পর্যন্ত ৫ গ্রেণ মাত্রায় 
তিরনেল ৰা আট তাগেব এক ভাগ কোভেন 
ব্যবহার কবিলে বিশেষ ফল পাওয়! যায কিনব 
উপযুক্ত মাত্রায় টরাইয়োনেল ব! সালফোনেলও 
সেই কাধ সম্পন্ন করিতে পাবে। যন্্রাবস্থায় 
অনিদ্র/-বেদনাব জন্ত অনিজ্রাৰ চিকিৎসা 
প্রণালীয় নিয্মম নির্দেশ করা তত কঠিন 
নয়? প্রদাহ, আঘাত, প্রুবাইটিস ও নিউ- 
বেলজিয়ার জাত অনিজ্রার চিকিত্ল! উক্ত 


ব্যারামের চিকিৎসাব অন্থরূপ মাত্র । বেদনা 


! অপসারিত হইলে স্বাভাবিক নিত্রা আবস্ত 


হয়। স্নেক সময় ইহা দেখ। যায় যে, ধখন 
বেদন! দীর্ঘকালস্থায়ী হয় তখন বেদনা অন্ত- 
ঘি হইলে পর অবসাদ আসিয়া উপস্থিত হয়, 
এমতাবস্থায় রোগী কয়েক ঘণ্টা পর্য্যন্ত জাগ্রাত 
অবস্থা শুইয়া! থাকে এবং নিদ্রা যাইতে পারে 
না। এই অবস্থায় পুর্বেব উন্নিখিত চিকিৎ" 
সার যে কোন প্রণালী ব্যবহার কণ্টিলে ফল- 
লাভের আশী। করা যায়। ১৫।৩০ মিনিট 
পথ্যন্ত উষ্ণ জলে স্নান করাইলে আশাতীত 
নিদ্রা আনম্বন করা ষাইতে পারে। শরীর 
পোষণাতাৰ জনিত অনিদ্রার চিকিৎসা সহজ । 
কিস্ত যে সকল অবস্থার দূরুণ শরীর গোষণের 
বস্তর অভাব হয়, তাহা পরিষ্কার করা আমাদের 
ক্ষমতার অতীত হওয়ায় নেক সময় এই 
অনিদ্রার চিকিৎসার আমরা ক্কতকার্ধ্য হইতে 
পাঁরি না রোগীর শরীরের শৌঁচনীর অৰ- 
স্থার দরুণ অনিত্রার, নিস্রার বধ লেৰন 
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করাণ যুক্তিযুক নয় এবং সময় সময় ইহার 
কুফলও দেখ| যায । এই সমন্ত রোগীর গাত্র 
মর্দন, অল্প উষ্ণ জলে সান ও নিদ্রা পূর্বে 
বাহিবে বেড়াঈঘা আনায় নিপ্রার বিশেষ 
উপকাব হয়। কিন্ত সমস্ত সময়েই রোগীর 
শরীবেব অবশ্থাব উন্নতি কবিতে অনংবত 
বিশেষ যত্্ লওয়া উচিহ। 

শরীবের কোন যঙ্তরেব অস্গথেব দরুণ অনি- 
স্বায় অবসাঁদক €1 নিদ্রাকাবক শষ এই 
প্রকাবে দেবন কবাঁন অনেক মমযে অ বধেব» 
কেননা যদিও নিদ্রা আনন কবা যাইতে 
গাবে তথাপি রোগীব যদি কোন হৃৎপিণ্ডের 
হা দুসফুসের ব্যাবাম খর্ভনান থাকে তবে 
উক্ত উষধ সেবন বিধেব নহে।  এমত 


অবস্থায় নিদ্র/কাঁধক গুঁবব ব্যতীত অন্ঠান্ত 


বাধারণ নিজমে চিকিতসা কবিতে হইবে । 
আস্তে আস্তে যণডক মর্দ, অন্ন উষ্ণ জলে 
স্গান, উপযুক্ত প্রণালীতে শয়ন, যখা- ভব" 
পিগ্ডের ব্যারামে রোগীব যখন শ্বাস হয় 
তখন নন্তক একটু উচ্চ স্থ'নে বাখিয়। সমপ্ত 
শরীর একটু বাকাইয়া শয়ন ইত্যাদিতে, নিদ্রার 
আবির্ভাব হইতে পারে । রক্কেব ব্যাবামজনি ত 
অনিদ্রাতেও নিদ্রকারক ওষধ ব্য.স্থা করিলে 
উপঝোক্ত কারণে কোন ফল হয না ও নিজ্রাব 
জন্ত অগ্থান্থ প্রণালীব্‌ সাহায্য লওয়! দরকার 
করে। মুল ব্যারাম, বাহাব দরুণ অনিভ্! হয়, 
আহাঃ্ই আরাম ক[রতার বিশেষ চেষ্টা করা 
কর্তবা। 

জীবাুজনিত বব্যাগামে অনিদ্রা রোগীর 
আরের লহিত ঘনিষ্ঠ সন্বদ্ধ ন্ৃতরাং জর 
কমাহ-1র বা তাড়াইবার ব্যবসথ, করাই 
অংখাদেক্। কর্ত)। অনেক সমবে- এই 





জীবাগুজনিত বারামে মেনিশজিয়েল উপ 
সর্গ হয়, তখন অনিদ্রার কারণ ছ্িবিধ। জর 
ত্যাগ না হওয়া পধ্যন্ত এ অবস্থায় নিজ্তা- 
কারক উধধ দেওরা অকর্তব্য। রোগীর 
বখন প্রলাপ ও ছট্ফট, দরুণ মেনিনজিয়েল 


] উদ্তেজনাব লক্ষণ প্রকাশ কবে, তখন সাধারণ 


অবসাধক ওষধ বাবার করা যাইতে পারে। 
শুধু ভলীয় চিকিৎসায়ই শরীরের উত্তাপ 
কমাইতে ও মেনন্জিয়েণ লক্ষণের অপসারিত 
কবিতে সক্ষম এবং ইহাতে নিজ্রারও আবি" 
ভাব কবে। সময়ে সময়ে কতক মিনিটের 
জন্য মস্তক ববফাচ্ছাদন করিলে, মদ মিশ্রিত 
ঠা জল দ্বারা গ! আস্তে আস্তে মর্দন করিয়া 
দিলে অথবা উষ্ণ ঝা অল ঠাণ্ডা জলে অন 
করাইলে নিদ্রা আসিতে পারে । মন্গেগ উত্তে- 
জনায় নিপ্রার ব্যাঘাত হয়। মদের উত্তেজনার 
সহিত আলাপ € বিশেষ বিভীষিকাময় স্বপ্ন 
সংযোগ হওযায় রোগীকে আরও উত্তেজিত 
কবে। ইহাঁব চিকিৎসা বিষয় লিমে লিখি" 
ভেছি। যখন মধ্যবিধ ঝ) অত্যধিক মঘ বা 
কী বা শামাক গানের” সহিত আনদ্রার 
লব থাকে, তখন এই লমত্ত বিষ পান পরি" 
ত্যাগ কবাইলেই নিষ্রা স্বভারতঃই আইসে। 
স্বাভাবিক নিদ্রা আনয়নের জন্য নিষ্বমিত রূপে 
ভীবনযাত্রা নির্বাহ, শরীর পালনের সাধারণ 
নিম পালন, সহজ পরিপাকোপযোগী খাদ্য ও 
উত্তেজিত পদার্থের পরিত্যাগই প্রচুর 1 
ক্বাযবিক বঙ্ত্ের ব্যারামের জন্য 'নিজার 
চিকিৎসায় লায়বিক যন্ত্রের নানাবি ব্যাছ 
মের বিষয় আলোচন! কর! দয়ক্কার। নস্ট" 
ফের ত্রণে অসহথ যন্ত্রণার অফসাধেই বিজ্ঞ 
আইসে। সিক্িলিন। ফির, হুর ব্যাড 


এপ্রেল, ৯৯০৯ ] 


অনিদ্রা । 


১৩৫ 





ত্থায়র ও আইওডাইড ঘটিত উষধই প্রশ্, 
এমনকি হখন শোগীতে সিফিবিনেব ইতি 
হাল পাওয়। যায় না অথট অনিভ্্াী কিছুতেই 
আরাম করা বাইতেছে না তখন সিফিলিসেব 
চিকিৎসা ব্ষষ চিস্ত। ও ওষধ বাবহাৰ 
করা উচিত। মস্তিষ্কের আবটিরিও 
স্কেররসিদ্‌ ব্যারামে নাইট্বাগ্লিসারিণ উষধে 
উপশম হন্স। মন্তিক্ষের বস্তআবে মস্তিক্ধ 
উচ্চ স্থানে স্তাপন করিলে নিত্রীৰ আবির্ভাব 
হইতে পারে। কিন্তু রক্তনালী বন্ধগনি বখন 
মস্তি গলিত অবস্থা প্রাপ্ত হয়, তখন মন্তিদ্ক | 
নিম স্থানে স্থাপন কবিলে উপকাব হয় । কখন 
কখন হিষ্টিবিয়ার অনিদ্রায় উদ্যমশীল প্রণালীব 
ব্যবস্থা দন্কার, নিদ্রাকারক ওঁষধ বাতীত নিম্ন- 
লিখিত নিয়মানুসাবে চিকিৎসা কবিলে অনেক 
লময় নফল পাওয়া যাঁধ | বথা-_প্ীত্যেক রক- 
মের উত্তেজক পদার্থেব পরিত্যাগ, নিয়মিতরূপে 
পুষ্টিকারন্ন ও অনধিক আহা, পাকছ্থলী ও 
অন্তর কার্যোপযোগী অবস্থায় রাখ, উত্তেজক 
তৃশণ পরিত্যাগ, বাতিতে পাঠ না করা, নিয়মিত 
রূপে বাহিরে বেড়াইতে যাওয়া, মোটামোটা ; 
জীবন যাপনের নিয়ম পালন বাত্রিতে উষ্ণ 
জলের ্ানরূপ জলীয় চিকিৎসা ইত্যাদিতে) 
সুফল পাওয়া যায়। কিন্ত কখন কথন বাধ্য । 
হইয়া নিদ্রাকারক ওঁষধও সেবন করাইতে হয়। ] 
হিষ্টিরিয়া রোগী বখন শ্বিশেষ উত্তেজিত 
হয়,তখন তাহাকে একটা বিছানার বন্ধ,করিয়া 
কাই, একটা. ভাল প্রণালীক় চিকিৎসা । 
প্রকৃত পক্ষে রোগী বখন বিশেষ আপত্তি না; 
ক্ষকে তখন গুববেই পূর্বোক্ত চিকিৎস! একে- 
্থারে রক করা বাইতত পাঁরে। এই শক্ষারে 
ঈ্জহীরে: বাস্টুরিলে; সরস্াধীনে জানা 





বাইতে পারে ও শাহান লহিঠ এক্গরন বুদ্ধ- 
মান বু বা নেয়ে চিকিৎসক রাখ। উচিত) 
যেন বোগীর সহিত ষত অল্প সম্ভব আলাপ 
করিতে পাবেন ও বোগীব যখন মন খিটখিটে, 
উত্তেজিত ইন্্যান্দি প্রকার জ্ঞানের চঞ্চলতা 
হয, তধন স্থুমি্ট ও সাস্বনাবাক্যে তাহাকে 
প্রবোধ দিতে পারেন, এমত অবস্তায় বোঁগীর 
চতুর্দিকের অনস্থার উপরই সমঝ্ত নির্ভর করে। 
রাত্রি আগমনে রোগীর কপাল মৃদুমদ্দনে ও 
তাহার নিদ্রা যাইবাব জন্ত অন্থবোধে, থোগীকে 
আস্তে আস্তে স্বাভাবিক ও স্থনিত্রায় আকর্ষণ 
কবে। দশ গ্রেণ মারায় এক দাগ ব্রোনাইডও 
দেওয়। যাইতে পারে। নিদ্রীগাব কিছু অন্ধ- 
কার কৰিলে এবং সমস্ত গৌলমাল বন্ধ করিলে 
রায় সদা সর্বদা বোগীর নিজ্কা আইসে। 
জলীয় চিকিৎসাঁব পাহাষ্যও লওয়! যাইতে 
পারে। কিন্ত সদাই জলের উষ্ণতার হ্ঠাঞ্ 
পরিবর্তন কর অকর্তব্য। 

স্সাযুব উত্তেজনায় শবীরের বিশেষ অবসাদ 
অবস্থাতেই নিউক্ছেনিক্‌ রোগীদেৰ অনিজ্ঞা 
আইসে। বিছানার সম্পূর্ণ বিশ্রাম, পুি- 
কারক খাদ্য এবং শরীব পালনের স্থাভীবিক 
নিয়ম পালনের সহিত নিউরেস্থেনিরা রোগীর 
শরীরের টন্লতিসাধন করে ও নিপ্রাব আবির্ভাব 
হ্য়। 

হাইপকণ্তিয়াক বোগীর নিদ্রা আনয়ন 
করাই বিশেষ কষ্টসাধ্য, এই শ্রেনীর রোগিগণ 
তাহাদেব পাকন্তলী, যক্কুংত কিডনি ও হাথ 
পিও, উত্যাদির অহ্থখেব বিষয় নিয়া চির- 
কাল ব্যতিব্যস্ত করে ও নিশ্চয়ই অনিস্্ার 
বিষয় ন্ব্ও সদ! নর্ধচ্া চিকিৎসকের মন 
আকর্ষণ করে। ইহাও সত্য হে তাহাদের 


১৩৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ এপ্রেল, ১৯৮৯ 





নিদ্রার ব্যাধাত হয় ও নিজ্ঞা আসিবার 
পুর্বে ঘণ্টাবধিকাঁল জাগ্রত অবস্থায় শুইয়া 
থাকে । কিগ্ত এই সমস্ত বোগী অনেকেই 
প্রচুব পবিমাণে নিত্র। যায়। সে তাহার 
দিনের কলিত পীড়িত যন্ত্রে বিষয় ঠিক একই 
ভাবে স্বপ্সে দেখে ও এই স্বপ্ন তাহাব 
দিনের চিন্তার অংশ মাত্র। যখন সে 
জাগ্রত হর, তথন স্বপ্র তাহার দিনেব চিন্তা 
ব্যতীত অন্য কিছুই নয় ভাবিক্না নিজেব 
শরীর সন্ধদ্ধে চিন্তায় জজ্্বরিত হয় ও 
অবশেষে ক্রাস্ত হইস্বা পবেও নিদ্রা হয় না। 
এই সমস্ত রোগীর অনিদ্রা ও অন্তান্ত ব্যারাম 
তাহাদের মনের অবস্থাবদরুণ হওয়ায় তাহাদের 


মনেবই চিকিৎসার উপকার হইতে পাঁবে। ; 


রোগের নির্ণরের পর বোগীকে তাহার বোগ 
প্রকৃত নয় বলিয়! কখনও বলা উচিত নয়) 
সুচিকিৎ্াব জলা বোগীব চিকিৎসকের 
উপর সম্পূর্ণ বিশ্বাস জন্মাইতে হইবে ৰলিয়া! 
রোগীর মনে এইকূপ ভাবেব উৎপত্তি করা- 
ইতে হইবে যে, রোগী যেন বুঝিতে পাবে যে, 
চিকিৎসকেরও তাহার উপর বিশেষ সহানুভূতি 
আছে ও এই অনিদ্রা অন্ত কোন ্লাযুর 
অস্থথের উপব নির্ভর ও তাহাব আরাম হই- 
লেই অনিন্ী আপনি আপনি ভাল হইবা 
বাইবে। সাধারণ মনের অন্গুখের সাধাবণ 
চিকিৎসা প্রণালী পূর্বেই বর্ণনা কৰা 
হইয়াছে । কোন যন্ত্রের অসুখের বিষয়ে 
মনের ঠিক একই ভাব মন হইতে সবাইয়া 
কোন এফ নূন ভাব জন্মাইতে সদা যদ 
করিবে এবং এই কার্ধয অনবরত অন্কু- 
রোধ হারা সম্পন্ন করিতে হইবে এবং 
রোগীর অবস্থা ও ভাবের সহিত এই প্রণা- 





লীর পবিবর্তন আবশ্তক। মোটের উপপূ 
চিকিৎসক বদি নিজের উপর বোগীর বিশ্বাস 
স্থাপন করাইতে পারেন, তবে হফবের আশ! 
কব! যাইতে পারে। শরীর রক্ষণার সাধারণ 
নিষ্কম ও আহারাদ্দির বিষয় ব্যবস্থা করিতে 


। অবশ্ত কখন ভুল হওয়! উচিত নয় । ওঁষধ যত- 
| দুব সম্ভব অল্প ব্যবহাঁৰ কর! উচিত। কেবল 


শেষ অবস্থার জন্যই তাহ! বাখিয়া দেওয়া 
কর্তব্য | 

সাইকোস্থেনিক রোগীর অনিদ্রার চিকিৎ- 
সাও পুর্কোক্ মনের চিকিৎসার স্ায় করিতে 
হইবে । এই বিষয়ে আর পুমরুক্তির দরকার 
নাই। 

সর্বশেষে উন্মাদ রোগের জন্ত অনিদ্রার 
চিকিৎসা বিষয় নিয়া আমরা আলোচনা 
করিব। বিভীষিকাময় কল্পিত ও অপ্রা- 
ক্কৃতিক মনের তাবরাশি হারা জঙ্জ্বরিত চঞ্চল 
মনের নিশ্চয়ই সুনিজ্রার বিশেষ দরকার । 
ইহাতে প্রায়ই হয় নিদ্র! হয় না, নচেৎ নিদ্রার 
ব্যাঘাত জন্মে। ভ্ধিত মনের ভাঁব অনবরত 
বদ্ধিত হইতে থাকে অথবা যখন এই ভাব 
নিবিষ্ট হইয়া! যায় তখন ২৪ ঘণ্টার ভিতর 
অনেক ঘণ্টা গধ্যস্ত রোগীর মন বিশ্রাম 
না পাওয়ায় পুর্কের মূল দূষিত মনের ভাঁবের 
সহিত প্রতোক পরবর্তী ভাব যোগ হওয়ায় 
পূর্বের মনের অবস্থা ক্রমেই অধিকতর 
শোচনীয় অবস্থায় পরিখত হইতে থাঁকে। 
পক্ষাস্তবে নিয়মিতরূপে নিজ্রা আনস্তন করিতে 
পারিলে রোগীর অবস্থা ক্রমেই ভাল হয় ও 
একেবারে আরোগ্যলাত করিতে দেখা যায়। 
পাগলা গারদের চিকিৎসকশ্গণ তাই এই 
বিবরেই বিশেহ মনোযোগ করেন, অধিকাংশ 


এপ্রেল, ১৯০৯] 


অনিদ্রা। 





চিকিৎসকের বছদর্শিতার ফলে বোগীকে 
একা বিছানায় রাখিয়। চিকিৎসা কবাব পক্ষ- 
পা্তী। সমস্ত বকম মনের ভাবই, বৌগীকে 
বিছানায় বন্ধ কবিয়া রাখিলে, বিশেষ উন্নতি 
লাভ করে। কিন্ত যে স্থলে রোগীর মন 
অত্যন্ত উত্তেজিত, রোগী অশান্ত ও অন্তকে 
আক্রমন করিতে উদাত, সেই স্থানে বোগীকে 
একা বন্ধ “কবিয়া রাঁখিলেই ভাল ফল 


পাওয়া ঘা । ডিমেন্সিক়া, পেবাইটস্‌ এবং | 


পেরনিযাক বোগীর মনেব বিষাদ অবস্থায় 
ও বিছানায় বিশ্রাম কবাইতে গাবিলে সফল 
হয়। ইহাতে বন্ততঃ বোগীৰ নিত্র। আইসে 
ও অন্যান্য উপসর্গ ক্রমে অন্তহিত হইযা 
যায়। 
মর্দন সদাই ব্যবহাব করা উচিত এবং ইহা 
রোগীর শ্বতাব, রৌগেব গাড় ও উন্নতিব 
সহিত পরিবর্তন করিতে হইবে | বোগীক্কে 
একা রাখিলে সদাই উপকাৰ হয়। কোন 
রোগীকেই যেপর্যযস্ত তাঁহাকে জাধাবণ চতুর্দি- 
কের সম্বন্ধ হইতে সরান না হয় সেই পর্যাস্ত 
উপঘুক্বূপে চিকিৎসা করিতে পার! যায় না। 
পাগল! গারদে রাগীকে তাঁহাৰ অবাস্তব 
প্রলাপ ৰা উত্তেজিত অবস্থায় সদাই সম্পূর্ণ 
রূপে এক! বন্ধ করিয়! রাখ! হয়। এমন 
অবস্থায় অনেক দিন রাখার পর বখন তাহার 
দুষিত মনের অবস্থার পু; উদ্রেক হওয়ার 
সমস্ত কারণ অপসারিত হল্ত তখন তাহাব চিস্তা 
ও উত্তেজনা ভাব ক্রমশ: অপসারিত হইতে 
আস্ত করে ও প্রৃত্যেক দিনই নিদ্রায় উন্নতির 
ভাৰ দেখা যায় এবং যখন নিদ্রা, ব্যাঘাৎ না 
পাইয়! নিষ্মিতন্ধপে আইসে তখন অন্যান্য 
ল্গপঞ্ড উন্নতি লাভ করে 


জলীয় চিকিৎসা ও সাধাঁবণ গাত্র 


| বিশেষ উপকার হ্য। 





১৩৭ 
ডেলিরিযামটিমেনস্‌. রোগে নিড্রা 
আনয়ন কবা অধ্বিকতব কষ্টসাধ্য, এই 


ব্যাবামে অনি! সম্পূর্ণ ভাবে বিরাজ কবে। 
ইহাতে রোগীকে একা বিছানায় শোক্াইরা 
রাখিলে সুফল পাওয়া! যায় নাঃ মানে 
বোগীব যে পর্যা্ত 
উত্তেজনা কমিয়া৷ না যায লেই পর্য্যন্ত এক বা 
ততোধিক ঘণ্টা পথ্যন্ত তাহাঁকে মান করাইলে 
বিশেষ ফল পাঁওযা যায় এবং একবাবে মননে 
উপকার না হইলে বাঁবংবার উত্তরূপ নান 
কবাউলে সুফল পাওয়াৰ আশা করা ঘায়। 


কখন কখন বাব ঘণ্টা পর্ধন্ত স্নানে আশাহ্রূপ 


সুফল পাওষা যায়। সময় সময় এই শ্বানেব 
সহিত ১০১৫ গ্রেন মাত্রায় প্রত্যেক ₹,৩ ঘণ্টা 


। অস্তব ক্রোমাইড উধধ সেবন কবাইতে হয়। 


কোন মানিক ব্যারামে অধিক ঠা জপ 
পরিত্যাগ কব! উচিত, উষ্ণ জলই বিশেষ 
উপঘুক্ত। কোন কোন মময়ে মানেব সহিত 
ব্রোমাইডেও উপকার নাঁ হইলে অন্ত 
নিদ্রাকারক ওষধ ব্যবস্থা কৰা যাইতে 
পাবে। ভিবনেল। কডিন্, টায়নেল ও 
সালফলেল ইত্যাদি ষধ দেওয়া যাইতে 
পারে। যে অবস্থায় ্লানের জন্ত বোগীর 
শুশ্রযাব লোকেব অতাব হয় তখন স্নান 
না করাইয়! নিপ্রাকারক ওবধই বাাখস্থা 
কবা দবকাঁব, কেন না প্লান করাইবার জন্য 
বোগীর বন্ধগণ অনেক সময় অর্থ বাঁ অন্যান্য 
কোন কারণে শুশ্রধাৰ লোক যোগাইতে 
না পাবিলে বোগীরগস্বানের ব্যবস্থা করা 
অসঙ্গত। স্নান, ব্যংস্থা ক একটা 
শুশ্রতা কবিবার লোঁচকির বিশেষ দরকার, 
নট কোগীকে কোন এক চিকিৎসালয়ে 


১৩৮ 


ভিষক্নদর্পণ। 


£ এপ্রেল, ১৯০৯ 





পাঠাইযা দেওয়া উচিত থে স্থানে এইকপ 
চিকিত্সা অনেক বে।গীবই নিত্য হয়) যখন 
বোগীব বন্ধুবর্গ এইবপ চিকিৎ্সালযে 
পাঠীইতে অসম্মত ইন তখন ও সান ব্যবস্থা 
করা উচিভ নফ। ক্রোাইড ব্াতীভ| 
ক্লোবেলং পেধালডিহাইড, ক্লোবে বাই, | 
আছিম্‌, অবাফয়া, হাইওমিস্‌ ও স্বপেযো- 
মাইন ব্যবহাব ক! যাইতে পাবে বিস্ত কোন) 


বোন চিকিত্সক ক্লোবেল বানাব কনা! 
বিশে অসঙ্গত মনে ববেন, তাহাবা বলেন 
যে ক্রেন উবে ডেশিবিধাম টিমেনসে 
জাযুর উতঙজনার হাল লা কনিখ! বৃদ্ধি 
ববে। অতএব ক্লোকেল নিউ্রান উদ্রেক না 
কবিযা ববং নিজ্রান ব্যাঘাৎ জন্সায | যখন 
অন্তান্ত গঁষধ সমূহ ব্যবহাবে ভাল ফল না 
পাওয়া যাষ, তখন পূর্বমতেন বিকদ্ধে অনেকে 
পুন ক্লৌল এব যহিত 
করেন। বদিও ইহ! আপাতিত বিকদ্ধনত 
বলিষ। বোধ হয তবু মবকিযা থাকাতে ক্লোরেন 








নঝকিয। বাবহীব 





এব উত্তেগন! শক্তির বিশেষ প্রকাশ পাইতে 
পাবে না। পীবমডিহাইড বিষাক্ত ওষধ নয় 
কিন্তু ইহাৰ অস্ৃবিধা এই যে, ইহাতে অতি 
অন নিদ্রা! আনঘন কবে এবং গুঁধধ বারদ্ার 
সেবনে উববের অভ্যাস জন্গিয়া হায়। উপ- 
বোক্ত অন্ুবিধাব জন্য (অন্ভাঁস জন্মিবার 
আশঙ্কান্ধ আফিংও ব্যবহাব কবা উচিত নয়) 
ইন্সেনিটি বাবামে, উত্তেজনা ও অনিদ্রাবই 
কেবল চিকিৎসা কবিতে হয়; বদিও 
তাহাবা সদা! একত্রে বাস কবে তবু তাহা- 


: দিগকে গৃথক কৰা বায় এবং তাহাদের 


চিক্িৎ্সাঁও স্বতাখতঃ একই | মস্তব্যে ইহা 
বলা যাইতে পারে যে অনিদ্রাব কারণ ঠিক 
কধিয়া ভাহার উচ্ছেদ চেষ্টাই প্রক্কত 
চিকিৎসা ॥ কেননা সদা উধ! ব্যবহার করিয়া 
ঝোগীকে উ্বেব অভাস জয্মাইয়া দেওয়া 
আনৌক্তিক ও সময় মমম ইহাঁব কুফা 
দেখিতে গাঁওনা যায়| 


দীর্ঘায়ঃ লাভের উপায়। 


লেখক-_ডাক্তান শ্রীযুক্ত রমেশচন্জ্ রায়, এল্‌ং এম্‌, এদ্‌ ) 


রক্তেৰ শ্বেত কণিকা 15889০69915 
ক্ষমতা আ্বছ্র্তী অধ্যাপক মেচতীকফ 
(01610001:0£) অন্তাতি দীর্ঘযুঃ লাভের 
উপায় নির্ধাবণ কবিয়াছেন। হিলি স্থিব 
কবিয়াছেন যে, ছধ্ধ ভে(জনই একমাত্র 
দীর্ঘ যুঃ লাতের সহজ উপান্ন। এই কথাটা 
সম্পূর্ণ শান্্রাহ্থমোদিত বণিয়া তিনি নিষ্ন 
প্রকারে প্রতীয়মান করিয়াছেন। 


| 








মানব, আমিষ ভোজীই হউন ব নিরা- 
মিষ ভোনীহ হউন, থাদ্যের সহিত আনেক 
পরিমাণে অগুলাল জাতীয় (17০51) ভোগ্য 
ভক্ষণ কবিয়া থাকেন। ভাইল, গুঁটী, ছোলা 
গ্রভৃতিতে বছণ পরিমাণে প্রোটীভ, বে! অ- 
লাল জাতীষ খান্য) বর্তমান থাকে ১ উক্ত 
প্রোটাড, সরিগাককালীন, নাঁন! জাতীর বায়ু 
(859) ও অজ্ঞান্ত উপাদানে পরিবর্তিত হয়, 





এপ্রেল, ১৯০৯] দীর্ধায়ুঃ লাঁতের উপায়। ১৬৯ 
যথা-লিউপসিন,. টাইবোলিন, উত্োল, | যাবতীয় আহার্যযেং মধ্যে অওলাঁল জাতী 
.ন্বেটোল, ফেনোল, উঠ্তাদি। এই সকল । আঁহার্যই সর্কাপেক্ষা অধিক পচননীল £ 


পরিবন্ডিত বন্ত, দেহের যধ্যে গৃহীত না হইলে, ? 


ক্ষুতারমধায্থ নানাজাতীয় জীবাঁু বর্ভুক বিভিন্ন 
প্রকাবের পদার্থে পবিণহ হয়) সেই সকণ 
পদার্থ বা তত্কর্তৃক স্থট মানাজাতীয় বিষ 
(0০ বা 0017810৩ ) বৃছবান্ত্র হইতে 
বন্ত মধ্যে গৃহীত হয়। এই বিষ বক্তেব সহিত 


মিলিত হইযা নানাবপ দৈহিক অশান্তি, দেহ 


যন্ত্রের ক্রিঘাঁব বিকৃতি ( £১0০-060১009- 
৮০) প্রভৃতি উপসর্গ আনফন কবিষ! মানগ 
শরীরকে ক্ষীণ, তকর্মণা ও ক্রমশঃ স্বপ্লাযু 
কবিয়া ফেলে। ক্ষু্রানস্থ নানাজাতীয ভীব- 
গুব এই ক্রিয়াকে ইংবাভীতে 9:06601)00 বো 
অওুলালভা শীষ বন্তব বিভাজক বা সংহাবক) 
ক্রিয়া কহে? ইহার ঘলে নানা শ্কানেৰ 
বিজাতীয় বাধুর উত্পত্তি ও বিষেব টি এবং 
পাঁকয্ত্রেব এত পবিশ্রমেব ফল একেবাবে 
বৃথায় নষ্ট। এই সকল কথাব সবিশেষ 
প্রমাণ সকলেই কিছু ,না কিছু অবগত 
আছেন। যে ব্যক্তি গুকতৰ ভোজন করে 
তাহার আলম্ত আইসে। যে ব্যক্তিব কো 
শুদ্ধি হয় না, তাহাৰ তাবৎ দেহই বিকল । 
বৃদ্ধলোকের! অহিফেনসেবী হইলে, আকষ্মিক 
উদরামঘ় ভোগ করিয়া থাকেন। হীহাবা 
দ্ষচিৎ মাংসাহারী তাহাব! উপঘুপরি মাংসা- 
হার করিলে ব| বেশী আহার করিলে, অশেষ 
শ্রকারের শীরীনিক মানি ভোগ করিয়া 
থাকেন। মাংসভোজীদের মধ্যে উদবাময়, 
বিহুচিকা বা আমাশয় যেরূপ মারাখ্মক, 
: শাকান্সভোবীদের মধ্যে উহ! তত্রপ লহে। 
ক্সর্তএব বেশ প্াতীতি হইতেছে যে, আমাদের 


| 
| 
. 
. 
| 
. 





এবং ইহাই অস্্পথে তত্রস্থ জীবাণু (20165 
ঢিগজা 995) কর্তৃক নান: প্রীকাবের বিষাক্ক 
পদার্গে পবিণহ হইয়া, পৰে বক্তেব সহিত 
মিলিত হইয়া, মানবকে স্বস্াযুঃ কবি থাকে? 

অনএব, উহা নিবারণের উপায় কি? 
উপা, উল্ত জাতীব পদার্থের বর্জন ঝ! ত্রান 
কবণ।॥ কিন্ধ উপদেশ সকল সময়ে সবল 
বান্তি কর্তৃক পালিত হওয়া অসম্তব। 
অধ্যাপক মেচনীকফ, তুবঙ্গ প্রদেশস্থ বুল 
গেবিয়াঘ ভরমণকাপীন লক্ষ্য কবেন ষে, 
অন্থাস্ত দেশ অপেক্ষা তথাষ সর্বাপেক্ষা বুদ্ধেব 
সংখা! বেশী । এবং যাবতীয় কাবণাম- 
সন্ধানে, তিনি এই সিদ্ধান্তে উপনীত হয়েন 
নে, সেই দেশে সকল লোকেই এক প্রকার 
দধি সেবন কবিষ! থাঁকেন, এবং ভাহাই 
তাহাদের দীর্ঘাঘুঃ হইবার একমান্র কাবণ। 
এক্ষণে দেখা বাঁউক তী কথাব মূলে কতটা 
সঠা আছে। 

ভাবতবর্ষে দ্ধি ও ছানা, ঈজিপ্তে 
লেবেন্‌ (15067), বূশিদায কুমিস্‌ 
(0০759) ও কেফিব (15228), 
আমে'নিয়াপ মাজুন (152৪7) বোমে 
অকৃসিগালা (০৯৪৭1), গ্রীসে কিউন্‌ 
(0745097), আলজিবিয়ায় ও টাউনিসে 
বায়েৎ (8২85) বুল্গেরিয়াম জগহর্থ 
(০৪7০1) প্রভৃতি অশেষ প্রাকাবব 
দরধি জগদ্ধিধাঁত'। ধঞ্জকল ছুগ্ধেব বিকার 
কেমন করি! হয় ? 

*্এই কথার মীমাংসা কবিবার পূর্বে, 
ছ্ষেুউপাদান কি কি, ও সাধীরণতঃ ছদ্ধ কি 


১৪০ 


ভিষকৃ-দপণি। 
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উপায়ে দধি হইয়া! যাগ্র, এত্তপ্বিযয়ের আলো” 
চনা এন্থলে অপ্রাসঙ্িক হইবে না) ছুপ্ধ এই 
এই উপাদানে গঠিত ৫ 

ওলীন 

গাষেটান, 

্রিঘারীন, 

শিউটাইরীন ইত্যাদি 
লেদিধিন, 
কোলেষ্টাবীন্‌ 


অস্থাস্ত উপাদান | 
লাইপে|ক্রম, ইতি 


নোজেন | ল্যাকট ্রবিউলীন্‌ 
তাতো টা - 
ল্াকুট্‌ আ্যালবুবীন্‌ 

শর্করা (লাক্টোজ,) 


লবদ ( দোডিয়াম কবোরাইড. ইতা।দি ) 


ফেজীন্‌ 
| [ল% নিউরন, 
পরোটা, 
[| "7 


এক্ষণে জিজ্ঞান্তঃ সাধারণতঃ “ঘোল” 
(92৫) ও প্দধিতে” (০৮) কি কি থাকে ? 

প্রধিতে” থাকে_বসা, কেজীন, ছুশ্বী় ; 
পঘোলে” খাকে_লবণ,  শর্কবা, ভ্রবণীয 
প্রোটাড। আব একটা কথা, গ্রোটাড 
জাতীয় দ্রব্যের ধর্ম এই যে, উহাকে উত্তপ্ত 
করিলে উহ! জমিয়া মায় (59৪৪01866৭)। 
ছধে যথেষ্ট পরিমাণে প্রোটাড আছে; ছগ্ধ 
ফোটাউলে শাহ জমিয়া যায না কেন? 
ইহার কাবণ, ল্যাক্‌ট-আলবুমেন্‌ বা ছুগ্ধ 
প্রোটাড. যতক্ষণ ক্ষাৰ প্রতিক্রিয়াধুক্ত থাকে, 
ততক্ষণ উহা জমিয়! যায় না| তবে ছদ্ধ 
কেমন করিয়া জমান যায়? উহাকে অন্ন 
প্রতিক্রিয়াযুক্ত করিলেই ছুগ্ধ জমিয়! যাঁয়। 
ছঞ্ধে বথেষ্ট পরিমাণে ছুগ্ধ শর্কর! বা ল্যাকুটোজ 
বর্তমীন আছে 3. এ ল্যাকটোজ মাতৃত্তনস্থ বা 





বাযুস্থ নানা প্রাকাঁৰ উৎলেচক জীবাণুর 
ক্রিয়াব ফলে ল্যাকটিক আআসিড বা ছুগ্াননে, 
পবিণত হয় এবং তুজ্জপ হইলেই ছুগ্ধ জমিয়া 
যায়ঃ কেভীনোজন ছিড়িয। কেজীন, ল্যাকট 
প্লবিউলীন প্রস্ৃতি দ্রবো পরিণত হয়। ইহা 
ফিজিওলজী বা শাবীস-বিধান তত্বের শিক্ষা । 

সাধাবণত্ গোয়ালাবা কিৰপে দধি 
প্রস্তুত করে তাহা কাহারে! অবিদিত নাই। 
প্রথমত্তঃ দুধকে কতকট। ফোটাইতে হর? পরে 
সেই ছুধকে কতকট ঠাণ্ডা করিতে হয়-_-একে- 
বাবে শীতল নহে, বক্তের তাঁপেব সহিত সমান 
তাপে আানিতে হয় । এ ছধে স্প্রে যতটুকু 
ধকে ততটুকু পদস্বল” বা “সাজোপদিয়! উহাকে 
গবম কাপড় (কম্বল) ঢাকিয়। রাখিয়া দিলে, 
আন্দাজ বাব ঘণ্ট। পরে নুন্দর দধি প্রস্তুত হয়। 

এ "দশ্বল” বা “সাজো” কি? শ্রী দ্থল 
বিশুদ্ধ লাকটিক আসি জীবাধুব আবাস 
ভূমি। উহা হুম্বা্র” গন্ধ % উহাতে অন্য 
কোনও জীবাধু পাওয়া যায় না, কারণ 
ঝযাকটিক আালিড জীবাধু অপর সকল 
জীবাণুকে ধ্বংস কৰে এবং নিজেও অল্প 
দিনের মধ্যে মবিষা যায। উহা সাত আট 
ধিবদ বিশুদ্ধ থাকে) গোয়ালারা দধি 
পাতিলেই তাহা হইতে একটু দধি & দশ্বলের 
গাজ্মে ঢালিয়া দেয়, এবং দধি পাতিবার 
আবশ্তক হইলে দনস্বলেষ পাত্র হইতে দৃস্থণ 
তুলিয়া লয়) এইন্ূপে যুগযুগাত্তর ধরিয়! 
পাত্রে ল্যাকাটক আযালিড জীবাণুর বিশুদ্ধ 
পচাষা (যাহা "দিস্বল' নামে পরিচিত) 
গোপগণ কর্তৃক পরিরক্ষিত হইয়া থাকে। 

বলা খাহছুল্য প্রস্ততের তারতম্য ভেদে, 
দধির শ্রকার ভেদ হইখ্বা থাকে) “ভাব 
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প্রকাশ” গ্রন্থে দধির এইন্পে প্রকাৰ 
ভের ও গুণ বর্ণন। আছে £--ঘে দধি 
ছুগ্ধবৎ ও অব্যক্তবস ও কিঞ্চিৎ ঘন (ভাল 
করিয়া বসে নাই) তাহা মন্দ দধি। উহা 
মলমুত্র প্রবর্তক, ত্রিদবোষজনক ও বিদাহ 
কারক। যে দধি সম্যক ঘনতাপ্রাণ্ড হইয়াছে, 
(অর্ধাৎ যাহা হইতে জল কাটে না) যাহাতে স্বাছু 
বস বাক্ত এবং অগ্নবস অব্যক্ত তাহা! ্বাঁছাদধি । 
ইহা অতি অস্ঠিযান্দি, বৃষ্য মেদ ও কষ্টজনক. 
বাতনাশক, মধুধ পাঁক ও বন্কপিত্ত প্রসাদন 
কব। গাছ, মধূব বস ও কষায়ান্্বসযুক্ত 
দধিকে (স্ার্ধাম্নদধি ) বল! যায় এবং সাধাবণ 
দধিব ন্যায় ইহাৰ গুণ। “অঙ্গ” দিতে কিছু 
মাত্র মধুব বল নাই; অন্নবসই বাক্ত; ইহা 
অগ্নিদীগক » পিত্ত, বক্ত ও শ্লেম্মাবর্ধাক 
দধি অত, দত্তহর্ষ, বোমহর্ষ ও কঠাদিব 
দাহহারক তাহাকে “অত্যন্স” দধি কহে) 
উহা অম্িদীপক ও অতিরক্ত পিত্ত ও 
বাতজনক।” স্থল হিসাবে দধিকে ছুই 
শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাইতেঞ্পারে। (১) 
“উত্তম” দধি_-যাহা সদগন্ধ বিশিঃ, জুস্থাছ, 
ও তাঁল বনিয়াছে ?__অর্থাৎ, যাহাঁৰ আঁধার 
পান্রকে হেলাউলে জল (765) কাটিয়া 
যায় না। (২) “অধম” দধি__যাহা তীব্র 
অন্ন গন্ধ ও স্বাদ বিশিষ্ট এবং যাহা হইতে 
সহজেই জল (%1:/ ) কাটিথা যায়। এই 
“জিল কাঁটা” ছুপ্ধে জলের দোষে নহে, 
জীবাণুর কার্্যাক্ষমতার দোষে । 

দধির তারতমোর কারণ কি ? কারণ ছুগ্ধে 
অপরজীবাগুর নন্থা । যে দুগ্ধ বিশুদ্ধ ল্যাকটিক 
আ্যাসিড জীবাগুঘার। দধিতে' পরিণতি হর, 
তাহা উদ্ভব বধি । তাহাতে জল কাটিবে না । 


যে] 


| উপদ্রব কবে না। 





ষে ছুগ্ধে ৮৩85 প্রভৃতি বর্তমান থাকে তাহা 
অধম দধি। বিশুদ্ধ ল্যাকটিক '্যাসিড, 
ভীবাধু, ছপ্ধেব বস! বা প্রোটাডকে ধ্বংস 
কবিয়া পেপটোন্, অকসি--বিউটাইরিক 
প্রভৃতি অমন প্রস্তত কবে না, যাহা মন্দ দধিতে 
745! দ্বাব! হইয়া থাঁকে। লণাকটিক্ক আযাসিড, 
দীবাণু দুগ্ধ শর্বগাকে ছুগ্ধান্পে পবিণত কবে । 
কেজীনকে জমাট বাধাইয় দেয় ম'তর ( রেনেট 
প্রস্থত কেজীন এই জীবাণু সম্তৃত কেজীন 
হঈটতে পৃথক) এবং বসার উপরে কোনও 
এই দধি বহুকাল 
বাথিলেও বসান কোনও পবিবর্তন হয় না) 
বিশুদ্ধ ল্যাকটিক আ্যার্সিড জীবাণু 


| সংঘটিত দধিতে নানা! প্রকারের বোগজীবাণু 


দিয়! পৰীক্ষা কৰা গিয়াছে » তাহাবা কেহই 
এ দখিতে অধিক কাল জীবিত থাকিতে 
পারে না। কোন্‌ কোন্‌ জীবাণু এ দধিতে 
কত ঘণ্টা পৰে মরিয়াছে, তাহাৰ তালিক! 
এই 2 


কমা জীবাণু ১ ২৪ ঘন্টা 
টাইফয়েড জীবাএ ৪৮ ৮ 
শীগার জীবাণু, ) 
প্যারাটাইফয়েড জীবাণ ৮ 
কোলন জীবাণু ) 


এক্ষণে প্রশ্ন করা বাইতেছে, তবে কি 
করিলে দীর্ঘানত হওয়। যাঁর ? অক্সাস্থ্াস্থযানু- 
মোদিত উপায়েব সঙ্গে সঙ্গে যদি “উত্তম” 
দধি রীতিমত আহারের সহিও সেবন করা 
যা তবে দীর্ঘায়ু লাভ কটা যাইতে পারে। 
এ কথা হিন্দুদের অবিদিত ছিল না। 
হর্গোসবে, মহাষ্টমীর ক্বানের লময়ে, দধি 
লেপন বন্নিহা হিন্ু শ্রীর্থন! করেন "পুজ্ামুর্ধন 


৯৪২ 


ভিষক্‌ দর্পণ । 


[ এপ্রেল, ১৯০৯ 





বৃদ্ধার্থং | গুরুতব ভোঞনের পরবে, দধি 
সেবনেব বছকালেব বাবস্থা আছে । তবে 
অধিক মায়, অথবা বাজাবে তীব্র অল্প 
বসাত্মক দধি সেবনেব উপকাঁবিতার সীমা 
আছে, একথা সকলেই স্বীকার কবিবেন। 
উদরামযেব অবস্থায় "ঘোল” সেবলেব গাহ্াস্ব, 
বাবস্থা আছে » উত্যাকীবে দৃষ্টাস্তেব বাছুল্য 
কৰা লিশু-য়াঁজন | 

সম্প্রতি বুলগেবিযা “জুগভুর্ভ” দধি হষ্টতে 
লব্ধ ল্যাবটিক আ্যাসিড জীব ণুকে চাকৃতি 
(19016) আঁকাবে বিক্রয কৰা হইতেছে | 
উক্ত চাকতাঁ ছই বকমেব বাঁজাবে বিক্রীত 
হইতেছে. একটীব [,8007৩ (901৩1, 
অপবটীব নাম 75628002120:)] [816 
পুর্বোক্রটার সাহাযো ছুগ্ধকে দিতে পরিণত 
কবিয়া সেবন কবিতে হয, শেষোক্তটা ছুগ্ধ 
সেঙনের সঙ্গে সঙ্গেই সেবন কবিতে হয়। 
তিন ছটাক ছুপ্ধে তিন ছটাফ জল মিশ্রিত 
কবিয় সিদ্ধ কবি্না তাহাকে কিঞ্চিৎ শীতল 
কবিয়া একটা চাকৃতি তাহাতে দিয়া ৮১০ 
ঘণ্টাকাঁল বাঁথিলে দবি প্রস্তত হয়। কিন্ত 
এতগ্বভয় গুঁষধি-প্রস্তত দধি আমাদের “উত্তম* 
দধির সমান হয়না, উহা হইতে বুল 
পরিমাণে “ছানাঁৰ জল কাটে” আমাদের 
দেশের ছুধে “মণ” বা '“সাজোর” বিন্দু 
দিয়! যেমন উৎকৃষ্ট দধি হয় তেমন উত্কৃষ্ট 
দধি কৌনও উষধ সাহীধ্ে হব না। 

উদরাময়।  আস্ত্রফজর, বিশ্বচিকা, 
আমাশয়, গ্রভৃতিত্উদরের পীড়া দখি ব্যবহৃত 
হইতেই পারে; উপরস্ত, 4£65110 3০15/385 
ভ্রাইটস্‌ ব্যাধি, আমবাত (87:1০8175), বছমূত্র 


গ্রসথৃতি ব্যাঁধিতেও এই খাদ্য ব্যবহার করিষা ) 





শ্রভৃত উপকাব পাওয়া গিয়াছে! এতৎ, 
সত্বন্ধে বহুল 'আালোচনা প্রার্থনীয় । 

আমাৰ একটা বন্ধুব কতকগুলি পালিত 
কুকুব আহ্ছ ; ভিনি বলেন কুকুরদের উদ 
সঙবন্ধীয ফাবতীয পীড়াৰ আমোঘ মহৌষধ 
দি ব| ঘোল| কুকুব গটাও খাদ্য ভৌজী ; 
কুকুবেৰ পর্পাঁক ক্রিধাৰ বাতিক্রম হইলে, 
দি ভোজনে তাহার সকল পবিপাক দোষ 
নষ্ট হইযা বাষ। 

এক্ষণে প্রশ্ন হইতেছে যে, দধি বা ঘোলে 
ল্যাকটিক আযাসিড ব। ছুগ্ধা্র আছে; কোনও 
কোনও পাশ্চাত্য চিকিত্সকেব মতে, বাত 
(80580080580) ব্যাধি, শরীবাভাত্তবে 
ল্যাকটিক আআসিড. সঞ্চয়ের ফল। “গ্দধি 
ভোঙ্নে বাত হইবে” অস্মস্ধেশীয প্রবাদও 
এ কথাৰ পোষকতা কবিতেছে। এই 
কথাব মুলে কতটা! সতা আছে তাহা ডাক্তার 
গা, 11504€থ7 কর্তক “196৮1786917? 
পুস্তক পাঠে বুঝা যাইবে | “ভীব প্রকাশের” 
স্থার প্ামাপিকু,গ্রচ্থে এই মতের পৌঁধকতা 
নাই; মাশ্্রাজবাসীরা প্রায় প্রত্যহই দে 
ভোজন করিয়। থাকেন, অথচ তাহারা বাত 
ব্যাধি প্রপীড়িত নহেন। তবে অপক্ষ্ট দধি 
সেবন করিয়া, দুগ্ধের বসার বিরতি সেবন 
করিয়া, অজীর্ঁরোগ আনয়ন করিয়া! বাত 
পীড়িত হওয়। আমাদের লক্ষ্স্থল নহে। 

প্রবন্ধের উপসংহারে, অপ্রাসঙ্গিক হইলেও, 
একটি কথা ঝলা বড়ই প্রয়োজন হইতেছে, 
বৌধ হওয়ায়, এ স্থলে আভাষে বলিব। 
দিন দিন 7১/5০০9585 ব1 অগ্সিমান্দ্য ব্যাধি 
সমস্ত থালালীকে জীর্ণ করিতেছে ? ম্যালেরিয়া 
বাঙ্গমী আমাদের সর্বনাশ কক়্িতেছে,) টো, 


সংক্রামক শোথ। 


বিশ্বৃচিকা, বসন্ত প্রভৃতি আরৌ কত শক্রুব | না নারিকেলোদকের অন্গাব আছে? ঘোলের 
নাম করিব? কিন্তু তথ্যাতীত আবে আমা- । উপকাবিতা আগাদের অপেক্ষা কাহার জ্ঞানে ? 
দেব সমাজের একটা শক্রু আছে, সেটি গো- | ব'দ বোগী কি খাবে দ্রিজ্ঞাদা কবে, তবে 
চিকিৎসক বা হাতুড়ে। আমি বে ধু প্যানোপেপ্টন, মেলিন্দ্‌ ফুড বা হর্লিকদ্‌ 
উপাধি বিহীন চিকিৎসককে লক্ষ্য করিতেছি ; ফণড, প্রভৃতি অজ্ঞাত-ধর্মু, বাষি, বিজাতীয় 
আহা নছে) বে কোনও চির্কিৎ্সক বিশেষ | খাদোব ভালিকা লিখিক়! দি বিদ্যাবুদ্ধি 
চিন্ত! না ববিষ্ম! উধধের বাবস্থা কবেন, তিনিই : পবাকাষ্ট। প্রদর্শন কৰি! কেন, আমাদেৰ 


'এপ্রেল, ১৯৯৯] ১৪৩ 





গোচিকিৎদক। আগাদেব দেশের যদ 
কোনও বাক্তিৰ অজীর্ণ ব্যাধি হইল, অমনি 
চিকিৎসক মহাশয তাহাকে পেপ্যান বাবস্থা 
কবিলেন, একথ! করনাপ্রন্থত নহে। কিন্তু 
সেপ্নীনে আমাদেব উপকাগ্ কোথায়? 


। দেশে চিড়” খৈমণ্,সনেশ প্রভৃতি কি নাই? 
এ সকল খাঁদোব ধর্ম সব্ধন্ধে আমবা কিছুই 

॥ জানি না, জানিবাব জণ্ত লাগায়িতও নহি! 

! বাবান্তবে, সুবিধা পাইলে, ছুই চাবি কথা 
বলিবাৰ মানস বহিল। 


কেন, আমাদেব দেশে কি পেঁপ চন্মায নাঃ 


সংক্রামক শোথ। 


লেখক --ডার্তণাৰ ভীযুক্ত দেবে 


ভ্্রনাথ বাঘ, এল এম, এন্‌। 


(পুর্ব প্রকাশিতেব পৰ) 


ইহ ১৩৯৬ অক আনুন সথজ্ে | 
আরও কয়েকটা বিষয় মাকলিবড সাহেব 
লিপিবদ্ধ করিয়াছেন । তিনি বলেন 


কলিকাতায় রোগট প্রথমে আবির্তাৰ হয় | 


এবং বেশীদিন থাকে, তাহার ক্রাবণ এ স্থানটি 
একটি বন্দীপের মধ্যে অবস্থিত। ইহার বিপবীত 
অবস্থা পার্কত্য শীলঙে এবং 'জল বেষ্টিত 
মরলে বর্তমান থাকায় রোগটি বেশী দন 
এই ছই স্থানে থাকিতে পারে নাই । আবাব 
বলিকাতীয় যে সব স্থানে রোগের বুদ্ধি 
হইয়াছিল সে স্থানগুলি জলানয় এবং জল 


। 


| হইল্উন্ছিত। ওর নিলতখীন। তন, গুাথ 
! অর্ধাশণে বাচিযা থাকিত। 

৯৯০১ সালে যে এপডেমিক কলিকাতান 
আবির্াৰ হয় তাহার সম্বন্ধে হেলখ আকফিসাঁব 
ডাঃকুক রোগের লক্ষণগুলি বর্ণনা করিয়া 
এক স্থটিশ জাবি করেন এবং ডাঃ রজার্স 
(ইনি মেডিকেল কালেজের নিদান শাস্ত্রের 
অধ্যাপক) তাহাব রচিত 5679 
(১০ 101০৮1০5৮ নানক এরস্থে কতকগুপি 
রোগীর বিষয় লিপিবদ্ধ করিয়াছেন । তিনি 
বলেন_যদিও রোগটি তিনটি বর্ধিত এবং 


হা 





লিফাশের খ্যস্থাও এসব স্থানে অতন্থাঁ নিকট 
স্থিল। চাউল এ সময়ে স্বীগুণ: মূল্যে বিক্রী 


সন্্ান্ত “হিন্দুব বাঁটাতে হইয়াছিল তথাপি 
ইহা কেবুমাত্র দেশীয় দিগের মধ্যে সীমাবদ্ধ 


১৪৪ 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


[ এপ্রেল, ১৯৯৯ 





হইগ়্াছিল। এই সময়ে বেখুন স্কুলের 
মেয়েদের মধ্যে রোগটা দেখ! দেয়। যে 
বাটাতে রোগটী প্রথম দেখ! দেয় সেই বাটাব 
নিকট কিছু দিন হইতে মৃত্তিকা খনন হইতে 
ছিল) এই মৃত্তিকা খননের সহিত বোগেব ] 
কোন সংশ্রব ছিল, কিনা তাহ! জান! যায় 
নাই। উপবোক্ত তিনটি বাটীতে বজার্দ 
সাহেব বোগটা বিশেষ কবিয়। পর্ধাবেক্ষণ 
করিয়া দেখেন। ৩৮ ভনেব মধ্যে ৩১ জন 
আক্রান্ত হয়, ইহার মধ্যে কতকগুলি বালক | 
বালিকা ছিল। ৭ জন আক্রান্ত হয় নাই। ; 
ইথাদের মধ্যে জন নিতান্ত শিশু এখং এক | 
জনের ব্যস তিন বসব; ইহাবাই বাটাৰ 
শিশু সন্তান, অপব কোন শিশু ওখানে 
ছিল না। ] 

ম্যাকলিয়ভ সাহেব যে বলেন শিশুবা 
আক্রান্ত হয না, তাহ! ইহা হইতে বেশ 
প্রমাণ হয়| পূর্ণ বয়স্ব। স্্রীলোকেরা সকলেই 
আক্রান্ত হয় এবং সকলেব অপেক্ষা খারাপ 
রোগী হ্রীবোকের মধ্যেই দেখিতে পাঁওয়] | 
যার। ছুটি পরিবাবে টাকবের। প্রথমে | 
আক্রান্ত হয় এবং সপ্ভবতঃ তাহার! বোগটিকে 
পরিধার মধ্যে আমদানী কবে! রজার্স 
সাহেবের মতে রোগের সহিত বাসস্থানের , 
রিশেষ সংশ্রব মাছে । কাবণ একটি বাটিতে 
১৭ জনের মধ্যে ১৪ জন আক্রান্ত হয়) কিন্তু 
অপর একটি বাটাতে বাঁহাব সহিত উপবোক্ত 
বাটীর বিশেষ ঘনিতা ছিল একটিও আক্রান্ত ; 
হয় নীই। | 

পুরাতন এপ্িডেষিকের সহিত 
নৃতন এপিডেমিকের তুলনা করিলে বুঝা 
যাঁর যেঃ 








(১ ছটই খাদ্য দ্রবোর মহার্ঘ সময়ে 
দেখ! দেয়। 

€ে) ছটিই বর্ষার লময় আরম্ভ হয় এবং 
শীত পর্য্যন্ত জাকিয়া থাকে । 

৩) ছটিই কিকপে হুত্রপাত হয় তাহ! 
কিছুতেই ধৰা যাঁয় নাই। 

(৪) ছয়েব লক্ষণ সকলেৰ 
প্রভেদ হয় নাই। 

(9 ছটিই অক্নাহারী জাতীব মধ্যে 
পকাশ পায়) কোন ইউবোপীয়ানদের মধ্যে 
প্রকাশ পায় লাই। 

(৬) ছুটি এপিডেগিকেই বেশ বুঝা যায় 
যে, বাসস্থান, পবিচ্চদ, পরিস্কার পরিচ্ছন্পতাও 
স্বচ্ছন্দতাব সহিত বোগের কোঁন সম্পর্ক নাই। 

(৭) ছয়েই সবল, স্থস্থকায় লোক সকল 
হঠাৎ আক্রান্ত হইয়াছে। 

৬) কিন্তু এবাবকাৰ এপিডেমিকে ভদ্র 
ওসন্থাস্ত লোকেরা বেশী মাত্রায় আক্রান্ত 
হইয়াছেন। ইতব লোকের মধ্যে বিশেষ 
ভাবে প্রকাশ পু নাই) 

(৯) এবারে কলিকাতা হইতে রোগের 
বিস্তারয়হয় নাই ॥ বরং ঢাঁক! প্রভৃতি স্থান 
হইতে কলিকাতায় প্রবেশ করিয়াছে (ডেলানি) 

(১০) এবাবে অনেকগুলি চিকিৎসক 
আক্রান্ত হইয়াছেন; এইটি এবারের নূতন 
ঘটনা। 

(১১) এবারে রোগীদের মধ্যে রক্তজাধ 
বেশীমান্রার লক্ষিত হইয়াছে । এমন কি রক্ত 
শ্রাৰে অনেকগুলি মৃত্যু পধ্যস্তও হইয়াছে । 

(১২) এবারেও রোগনিণ় সন্বন্ধে 
চিকিৎসকদের মধ্য বথেষট মততেদ দেখা 


কিছুমাত্র 


| গে 
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সংক্রামক শোথ। 


৯থি৫ 





(১৩)  চিকিতৎসগণ এবারে 
গরীক্ষা করিয়া অনেক নুতন তথ্য 'আবিকাব 
করিয়াছেন 

08) এবারে চাউলেন 
বোগেব বিশেষ সম্পর্ক মাছে, 
্বীব্যাৰ কবিযাছেন। 

রোগ নির্ণয় |__সংক্রাথক শোখেব 
চিত নিষ্ললিখিত বোগগুণ্ব কিছু কিছু 
সানৃষ্ত থাকা বোগ নির্ণয সন্থন্ধে বিশেষ 
গোলযে।গ হব। কিন্ত একটু সাবান 
লহিত লক্ষ্য কৰিলে বুঝ ঘ:ঘ বে, তাঙাবা 
সকলেই পৃথক । বোগণ্ুলি এই 

(ক)ক্কবতি 

(খ) হৃদবোগেব শোখ 

(গ)ত্রাইটদ্‌ বোগেৰ শেষ 

(ঘ) বক্কতের সিবোসলেব শোথ 

(ড)বজ্ঞালতাৰ শোথ 

€ চ) বেবি বেবিল পোথ 

(ক) পুরাতন এপিডেমিকেন সদয় 
খাদা দ্রব্যে যছার্থা হেতু অনেক চিকিং 
সক  রোগাটকে স্ববভি বলিধ৷ 
কবিয়াছিলেন। কিন্ত এবাবে কেহ সে ভরে 
পতিত হন নাই। যাহা হউক স্কবভির 
গ্রধান লক্ষণগুলি ম্মবণ বাঁখিলে তুল করিবাৰ 
সম্ভাবনা নাই । যখা_নস্তেৰ মাড়ী স্পগ্রাংৎ» 
চক্র নিয়ে রক্তত্রাব ও একিমোদিস্‌, স্ব 
ঘাতে রক্রশাত, বুক ধড় ফড় কৰা, এবং 
হংপি্ডের মর্যর শব্ম। উপযুক্ত খদদ্যাভাবে 
বৌগ্ে আবির্ভাব এবং বিশুদ্ধ বাছু সেবন 
৪ "নরম উত্ভিদ আহার ছারা» আরোগ্য লাভ 
-ষটছাহি রোগের প্রধান লঞ্ষণ। 

খে) হদিরোগে যে -শোথ জন্মায় তাহার 


বন্ত 


সহিত - গে 
অনেকে 








, কাই দেখিতে পাঁওয়। যায়। 


গান কাবণ রক্ত সঞ্চালণের ব্যাথাত। হ্ৃধ 
পিগ্ডেব বৈধবানিক পীড়া হৃদগহ্ৰবের প্রাণাব 
ও. বিনুদ্ধি, বন্ক প্রতাবর্তপেব বিশেষ 
ৈলক্ষণা, উদবী প্রঙৃতি ভাবিকল অন্মাম | 
কিন্তু শোধ এই বোগে প্রথমে দেখা যার না) 
প্রেবনূকোপ দ্বাৰা হাংপিগুস্থানে শুনলে 
হৃতস্গাটন্ব বোগ পেশ বুঝি পালা বাঘ । 
সংক্রানক শোথে হৃৎপিণ্ড বম্ধ শদ শুন! 
বায বটে কিন্তু ইহা বৈণানিক পীড়া! নহে, 
1 মা, কখনও মাম না। 

(শা) ব্রা্টটেন পীডাষ শোথ প্রথমে 
চক্ষু প্বে প্রকাশ গাঁ এই শোখ আহহ 
কালে বেশ লক্ষিত হম । খুত্র পৰীক্ষা কিল 
ইহান আপেক্ষিক ভাব লঘুং বর্ণ মলিন এবং 
অগুনাশ পূর্ণ লঙ্ষিত হব) অপুশীক্ষণ মন্ত্র. 
ছান৷ পৰীক্ষ। করিলে প্রস্রাবে বিভিন্ন গঁকাবেন 
সংক্রামক 
শোথ বোগে শোখ পাষে প্রথমে লক্ষিত 
হয এবং প্রজা একেবাবেই এলবুমেন 


কখনও শু 





[থাকে না। 
| 
স্থিৰ 


(ঘ)যন্কতেব পীড়া শোখ দেখাযাষ 
বটে কিন্ত প্রথমে যকৃতের বিবৃদ্ধি, পৰে কাস, 
পবিপাক শঞ্ষিব লোপ, কোষ্ঠকাঠিনা বা 
উদরাময়, জব, উদবী প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ 
পা । উদবেব শিবা নকল বৃদ্ধি হব এবং 
চশ্মেষ বঙ হপিদ্রাবণ হইযা যায়। সংক্রানক 
শোথে কদাচিৎ যরুতেব বিবৃদ্ধ দেখা যাঁষ। 
তবে যেখানে হ্ৎপিণ্তে মনৰ শব বা তাগাব 
প্রসাব থাকে, সেখান যক্কতো বিরুদ্ধ 
দেখা যার! 

€ভ) মালেরিয়া জবে, পুরাতন পেটের 
পীড়ায্ রী মাশীয়, ব। 90003105১01,9. 


১৪৬ 


ভিষক্-দর্পণ। 
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নামক কুষি বোগে রকাল্লহ| হয় বটে কিন্ত 
সংক্রামক শোথেব রক্তামতা পশ্চাতে দেখ! 
দের। এই রক্কাল্পত। শোখেব কারণ নহে 3 
ঘযং শোথ হেতু রক্তাল্পহা জম্মায়। «ই 
শোখ আ্গায়ু সকলের ক্রিয়াৰ বিক্লৃতি হেতু 
ধমনীর প্রসার হইতে জন্মায় 
7৩01০5০)। উপবন্থ এই শোথ ফ্লোবো সস 
বোগের ন্যায লাক্ষণিক নহে) 

(চ) সর্বাপেঞ্ষ। বেবি 
অনেকগুলি লক্ষণের সাদৃহ্য থাকায় প্রথম 
এলিডেমিক হইতে এতাবঘ কাল পর্ধস্ত 
অনেকের সংক্রামক শোথণক বেবি বেবি 
বলিগ্া ভূল হইয়াছে ভাজার হার্ভি ও 
ডাক্তার রামময় রায়ের সয় হইতে আজ 
পর্যন্ত চিকিৎপকগণের মধ্যে মতভেদ 
চলিতেছে, মতভেদেব কবণ৪ যথেষ্ট আছে। 
ষে যে বিষয়ে ছুটি রোগে সাদ আছে.তাহা 
ডেলানী সাহেবের সনকাণ্র বিপোট হ 
নিয়ে দেওয়া গেল। 

(১) ছাট রোগই এপিডেনমক ভাবে 
দেখ যায়। 

(২) 
ঘটে। 

(৩) ছয়েই অন্পবিস্তর শোথেন লক্ষণ 
দেখা যায়। 

(৪) ছয়েই হৃৎপিও সংক্কান্ত অনেক 
গুলি লক্ষণ দেখিতে পাওয়া! যায়। 

(৫) ছয়েই পেরিকার্ডিযমে ও পেরি 
টোনিয়মে জল হয়।, 

(৬) জ়েই ফুমূফুসে শোথ হয়। 

(5) ছয়েই স্পর্শ শ্ি ব্যতিক্রম 
দেখ| যাঁদ। 


(50870- 


বেরিব সহিত 





ছয়েই জজ্বাক্ষেপেব বিক্কৃতি 





(৮) ছয়েই 17961589008518 বা 
চৈতন্যাধিক্য জন্মায় । 

(৯) ছয়েই চলৎশক্তির ব্যাঘাত ৰ! 
হাঁস হয়। 

(১০) ছরেই মৃত্যুর পুর্বে খাসরচ্ছ,তা 
দেখা যায়। 

সাদৃণ্ত থাক। সত্তেও যে যে বিষক়্ে ছুয়ের 
প্রভেদ আছে, তাহাও পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে 
এবং ভেলানি সাহেবের মতও পুর্বে লিখিত 
হইয়াছে) 

পুর্কে যে কলিকাশা মেভিকেল ক্লাবের 
অধিবেশনের কথা বলা হইয়াছে সেই 
অধিবেশনে এবং অপব একটা অধিবেশনেও 
স্থির হয় সে বোগটি, বেরি বেবি নহে। 

কলিকাতার হেলথ আফিসাব ডাক্তার 
পিঘার্স বলেন যে, ধেরি বেবি ও সংক্রামক 
শোখেব মধ্যে যদিও কিছু প্রতেদ অচ্ছে কিন্তু 
বস্তুতঃ তাহাবা পৃথক নহে |  ছুয়ের মধো 
অনেক সারৃশ্ট দেখিতে পাওষ! যায় এবং ছুই 
বোগেবই এপিডেমিকে এমন রোগী দেখা 
যায় যাহাদের লক্ষণের মধ্যে এত সাদৃশ্ত 
থাকে যে, একটি আর একটি হইতে পৃথক 
করা ছুক্ষব। সেই জনা ডাক্তার পিয়াস 
অন্গুভব করেন যে, ছুয়েরই মূল কারণ এক -. 
এবং খু সম্ভবতঃ ইহা একটি জীবাণু্নিত 
ব্যাধি। ূ 

ডাক্তার পিয়ার্সের এই মত লইয়! 
ডাক্তারদেব মধ্যে অনেক তর্ক উত্থাপিত হয় 
এবং কলিকাঁতার এসিয়াটিক সোসাইটির 
মেডিকেল বিভীগের সভ্যদের এক অধি- 
বেশন হম] সেখানে ডাক্তার রজাস? 
ডাক্তার হ্যারিসূ প্রমুখ বিজ চিকিৎ্সকগণ 


এশ্রেল» ১৯৯] 


সংক্রামক শোঁথ। 


১৪৭ 





এক বাক্যে স্বীকার কবেন বে, রোগটি বেবি | 
বেরি নহে। রজার্স সাহেব বলেন-_বক্তান্স তা, 
জব এবং 


লিউকোলাইটোসিস্‌, 
ইরপনন 


শোথ বোগে দেখা যায় 


(6৮5 1891) 


বেরিতে কখনই দেখা যায় না। 


ভৌগলিক বিভাগ 


খত 


গ্রাকৃতিক ভূগোল 


এপিডেমিকের বিবরণ 


কারণ 
পরচ্ছহাবস! 





আমরা পাঠকগণেব স্ববিধার জন্য নীগে 
: একটি প্রভেদ-নির্ণাক তালিকা! 
চশ্দেব । কবিলীম | ঠহ! বোদ্বাই মে'ডকেল কনগ্রেসে 
উহা . বোন | পঠিত ম্যাকলিয়ড, সাহেবের প্রধন্ধ হইতে 
নাই এবং বেবি | উদ্ধত হ্কল। 

॥ 


সান্গবি্ট 


প্রভেদ নির্ণায়ক তালিকা । 


বেরি-বেবি 

শাপান, কোবিয়া, চীনদেশ, 
ফমোঁজা, মানিলা, মালয়দ্বীপ, 
পুর্ব আর্কিপিলেগো, মাদ্রাজ, 
বদ্ষদেশ, লক্কাধীপ, মধ্য 
আফ্রিকা, মধা এবং দক্ষিণ 
আমেবিকা, অষ্ট্রেলিয়া, ফিজি 
ভ্রিটেন এব খামই জাহাজে 


। দেখিতে পাওয়া যায়। 


শ্রীক্স ও আন্ত বৌগেৰ 
অসুকুল; শ্রীদ্ষপ্রধানদেশে বন্ধ 


; সত্েৰ সকল সমষে দেখা যায়। 


সমুদ্র ও নদীতীববর্তী নিষ্স- 


রেশ সকল, পার্কত্য গুদেশের ) 


বদ্ধ উপত্যকা] ভূমি। 


] কতকগুলি লৌক যখন অস্থাস্থা 


কর স্থানে একত্রে বাস করে 
যথা, জেল, কুলি লাইন, জাহাক্ষ 
প্রভৃতি। রোগটি এন্ডেমিক 
ও এপিডেমিক ভাবে দেখা দেয় 
ও মানুষের দ্বারা বিস্তার হয় 

গুহার! 

অজ্ঞাত, সম্ভবতঃ গ্রনেক 
দিন। 





সংক্রীমক শৌথ। 
নির বাঙ্গালা, পূর্ববাঙ্গালা, 
আসাম, মাক, নরিসস্‌। 


বর্ধাকাল। 


সমহল ভূমি ও ৫০০০ ফিট 
পর্য্যন্ত উচ্চ পার্বত্য ভূমি। 


বাসস্থান ও সংস্থাপন সকল 
আক্রীস্ত হয়? প্রায়ই এপিডে- 
মিক ভাবে দেখ। দের এবং 
মাস্থষের ছারা বোগটি নীত হয়। 


অজ্ঞাত 
অজ্ঞাত, সম্ভবতঃ ৩.৪ দিন 
(পিয়া্স)। 


১৪৮ 


ভিষক্-দ্পণি | 


[ এপ্রেল, ১৯০৯ 





আঞমণ 


জর 
পরিপাকেব ৰা।ঘাত 


চর্শের উপ্ততা 


চণ্চেব বৌগ 
শোথ 


অলাড়তা 


পক্ষাঘাত 


ভক্বাক্ষেপ 


লায়বিক লক্ষণ 
বক্তাল্পতা 
শীর্ঘতা 
হ্থাঁশকৃচ্ছ তা 
ভঠাৎ নৃত্য 
মৃতু সংখা! 
স্থায়িব 
তাৰিফল 
শবচ্ছেদে 





প্রভেদ নির্ণায়ক তাঁলিক1 
বেরি-বেরি ] 
মৃদু লক্ষণ ধীবে ধীবে 
গ্রবাশ পায়। 
বদ।চিৎ্+ মবিবাম 
কদাচিৎ, * বোষ্টবদ্ধ 


অভাব 


অভাব 

অগ্রণান, মম্তব 55 আংশিক, 
কতকণগতে ঈবৎ। জননেক্িয় 
আক্রান্ত হয না, নাধ্যাকর্ষণে 
সহিত কোন মংঅৰ নাই । 

প্রত্যেক ক্ষেত্রে বর্তমান) । 
কাহাবও কম, কাহাবও বেশী। | 

প্রাঘই সকল ক্ষেত্রে, মণি- 
বন্ধেব ও পদানু্টের পঙনঃ 
মন্তেব গায় চলন। 

প্রথমাবস্থায় বিবর্দিত, পরে 
লোপ। 

প্রধান, বছকাল স্থাধী। 

অভাব । 

আায়ই গৈশিক। 

বর্তমান। 

প্রায়ই দেখা যাঁয়। 

৫-১০ % 

বছদিন 

পক্ষাঘাত) পৈশিক শীর্ঘত| । 

সামুর ও পেশীর অপকর্ষতা, ্ 
হৃৎপিশ্ডের প্রসার, হুদূকপাট 
অকর্দণ্য। * 








সংক্রামক শৌথ। 
প্রায়ই হটাৎ এবং লক্ষণণ্ডলি 
প্রবল তাবে দেখ। দ্েয়। 
প্রাথমিক) স্ব্বিবাম , 
গেটেব পীড়া স্বাভাবিক 
এবং বেণা দিন স্থায়ী। 
প্রাগই দেখা যায (ৰিন 
বিন, জালীও বাথা বোধ )1 
প্রায়ই দেখা যায়। 
প্রধান লক্ষণ, চশ্মে কিংবা 
চণ্ম নিক স্থান সকলে; জননে- 
জরি আক্রান্ত হয; মীধ্যাকর্ষ- 
পেৰ সহিত সংশ্রব বর্তমান । 
শোথবুক্ত স্থানে বখনও 
কখনও ভ্রাস হয । 
অশান্ত অল্প, তাঁাও আবার 
শোখেৰ স্থান সকলে। 





কখনও বিবদ্ধিত, কখনও 
লোপ। 

অশ্রধান ৰা অভাব। 

বর্তমান। 

সার্বাজিক। 

বর্তমান 

দেখা বার না। 

২-৫% 

২-৩ মাল 

শীর্ঘতা, রক্তায়তা ও শৌথ। 

বৈধানিক শোথ ও রজজা- 
ধিকা, একিমোপিস্‌। হৎপিতের 
প্রসার) 


